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Quand on cherche à remonter aox causes qui, dans les 
sciences que l'esprit humain embrasse , empêchent la vérité de sortir 
des longues et laborieuses élucnbratîons des hommes , oh retrouve que 
la première comme la plus puissante de ces causes réside dans la diffi- 
culté même des études cpi doivent conduire à cette vérité. Mais cette 
cause , quelque puissante qu'elle soit, ne suffit point à expliquer la mar- 
che si lente des sciences à travers le temps ; à odté de cet obstaèle en 
existe un autre également puissant, et qui est une pierre d'achoppe- 
ment à tous : c'est l'antagonisme , l'état d'hostilité permanente que Itt 
mêmes passions créent partout et toujours entre les hommes. Tonte 
puissance est forcée de se développer au sein de cette atmosphère, dans 
laquelle tous les ti*availleors pressés sont à chaque instant menacés de 
manquer d'air , et toute science porte le poids et ces conditions fatales. 
La médecine , que le noble but qu'elle se propose semblerait devoir 
affranchir de cette triste nécessité , ne fait point exception. Loin de là, 
il faut bien l'avouer, entre tous les savants qui laissent la passion , 
l'cgoïsme entacher leur amour de la science , les médecins sont oeax 
peux-être parmi lesquels on voit se développer l'opposition systéma- 
tique la plus ardente ; heureux encore quand cette hostilité ne descend 
point de la tête jusqu'au cœur, pour s'y nourrir de tout le fiel de la 
haine. On ne résout aucune difficulté eu la tournant ; la grue du dé- 
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sert u' échappe poii|t à son ennemi «Q i« cachant la tête , il ne faut 
point sentimentalenieiit se borner à ne voir là qu'un mode particulier 
d'émulation , qu'une constance à garder son idée , qui en définitive fa- 
vorise le développement de celle-ci par les travaux opiniâtres qu'elle 
impose. Couvrons, dans le monde, la vérité de ce voile officieux, si nous 
le voOlpnl; tmis ici| fétft à face et dans ïa p4rtààes emspkes de 
Rome, conv«nouiqué cela s'appelle, par son nom propre, de l'orgueil, 
de l'égoïsme , de la passion , quelquefois même de la haine ; or, rien 
de plus anti-sclentifiqué qu0 tontes cet d&OBés. Ce sont ces passions 
que dans l'histoire on voit venir à la traverse des idées neuves , fécon- 
des, qui éclosent de temps en temps sur le terrain ingrat de la 
science ; ce sont ces passions qui , biffant tout le passé , prétendent à 
construire celle-ci avec les seules données de l'expérience contempo- 
raine. Ce sont ùts passions qui, sur nne échelle moins large, et dans 
telle ou telle série d'expériences scientifiques , ne mettent en évidence 
que les résultats heureux, et, dissimulant les résultats contradictoires, 
font que les questions sont toujours posées et jamais résolues. Si c'était 
m le li«a d« faire de l'histoire par la biographie, on eu verrait jaillir 
dans tout son jour la vérité que nous venons d'exprimer. 

Nous ne suivrons cette idée que sur le terrain oiî nous place notre der- 
viisê obsfirvatioA : oui, il est bien vrai qu'à son grand dommage la science 
est frustrés d'un grand nombre de résultats d'expérience, qui passent 
inaperçus, parce qu'ils ne concordent pas avec l'idée du moment. Il est 
bien vrai que œs résultats, ainsi dissimulés, préparent à la pratique des 
mq[>rises quelquefois funestes; il est bien vrai que, si notre science four- 
mille de résultats contradictoires, de sièdft en siècle plus nombreux , 
cela tient non pas seulement aux difficultés inhérentes à la sdution de 
tottto question scientifique complète, mais aussi, pour une bonne part, 
à 08 que plusieurs expérimentateurs ne répètent point tout ce que leur 
a dit l'expérience : oui, tout cela est vrai, et nous le répétons, tout cela 
96lt un <4)Stack réel au véritable progrès de la véritable science. Les 
iivrts OA manquent point où sont célébrées à grand ren&rt d'affirma*- 
tions candides comme la vérité même, la puissance, l'efficacité de telle 
ou telle série de moyens. Mais le livre qui manque, c'est celui où se- 
ttieiit exposés avec sincérité et bonne foi tous les cas néfastes où l'ap- 
« pbeatien île «is mêmes moyens aurait entraîné des accidents, des dau- 
1^, parfois une terminaison funeste ^ Sans aucun doute, ce n'est point 

^ i^'oo ne donne peint à r&dée que nous venons d'exprimer, plus d'ex- 
tension qu'elle n'en a dans notre pensée ; nous sayons qa*il y a patmi les iné- 
decins des hommes d'une probité scientifique séyère, qui ne tiennent point 
ainsi, an détriment de la science, la vérité eatpilte. Q» hommeil-là éUHÈii 
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des nausées lie se manifestent ; il en est de même lorsqu'elle ferme les 
yeux. La peau devient le dége d'une hypéresthrésie générale, le pouls 
faiblit et demeure toujours fréquent. La malade est placée dans un 
bain tiède, puis remise au lit, des'^frictions , avec le laudanum, sont 
faites au creux de Festomac : sous Finfluence de ce dernier moyen sur- 
tout, les douleurs épigastriques cessent immédiatem^it et presque com- 
plètement. On insiste encore pendant quelque temps sur cet ordre de 
moyens , et le troisième jour, tous les symptômes de cette violente inr 
toxication avaient disparu , laissant la malade dans son état primitif, 
moins une céphalalgie très-vive qu'elle avait avant l'emploi de la digi- 
tale , qui lui revenait fréquemment, et qui, pendant l'année qui suivit 
ces accidents, ne revint qu'à de très-longs intervalles. 

On le voit, il était difficile de débuter avec plus de circonspection 
qu'on ne l'a fait ici dans l'emploi du médicament. Voyez cependant 
avec quelle rapidité se développent les symptômes d'un véritable em- 
poisonnement ! n est quelques hardis expérimentateurs qui, en pareille 
circonstance, ne se fussent point laissé arrêter par les premiers accidents, 
et qui eussent poursuivi la tolérance à travers tous les risques de la 
répugnance physiologique la plus fortement exprimée. Nous croyons 
que les observateurs ont raison d'agir ainsi dans quelques cas, et qu'ib 
parviennent même souvent à établir cette tolérance, si difficile d'abord; 
mais nous croyons aussi que , dans les cas semblables à celui que nous 
venons de rapporter, cette conduite pourrait entraîner les conséquences 
les plus funestes. Il y a donc, dans les maladies auxquelles peut s'ap- 
pliquer cette médication, deux écuieils dangereux à éviter : Vun, c'est 
de ne savoir s'arrêter à temps, en essayant d'obtenir la tolérance, et, en 
cherchant œlle-ci , de jeter les malades dans un état grave , dont nul 
ne peut prévoir le résultat ; l'autre, de se priver, dans beaucoup de cas, 
des ressources utiles d'une médication puissante , dans la crainte des 
dangers que cette médication peut enti^aîner. Il n'est point facile de 
passer ici , sans se heurter à l'un ou l'autre de ces écueils : le seul 
moyen c'est, lorsqu'on a affaire à des individus faibles, d'une consti- 
tution nerveuse^ répondant avec une grande énergie à Faction des sti- 
mulants extra ou intra-organique , de tater la susceptibilité par des 
doses moins élevées encore que celles que nous avons indiquées précé- 
demment. On suppose qu'en fractionnant trop les médicaments , l'é- 
oonomie s'habitue peu à peu à leur influence, et qu'ainsi l'action 
thérapeutique ne se développe point avec une énergie suffisante. Nous 
croyons cette observation juste vis-à-vis d'un certain notùbre d'afibctions 
inorbides et d'individus doués d'une forte constitution, mais nous pen- 
sons que cette loi de l'assuétude thérapeutique, si nous pouvons ainsi 
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dire , est j^fond^ent modifite ptr fiertainet conttitutioBSy oertâÎBi 
états pathologiques, et surtout en £boe de certains agents pertorbateun. 
Une Gonstitation éminemment nerveuse, irritable , crée, chez certains 
individus adultes , des conditions en tout semblaUes à celles dans les^ 
qneUes se trouve naturellement placée l'enfance, et ces conditions tout 
aeûdentelles imposent la néœ^ité d'une égale circonspection dans l'ad- 
ministration des moyens thérapeutiques. Le fait que nous venoiis d« 
citer n'est point le seul dans lequel se soient développés^ sous l'infliienea 
de la digitale, des.phéuimiènes de narcotisme : MM. Vassal et Gaienave 
entre autres en ont cité d'analogues. On se borne ordinairement, pour 
combattre ces accidents, aux moyens vulgairement employés contre le 
narcotisme, et l'infusion de café tient ici le premier rang. Daus le cas 
précédent on n'eut point recours au café ; nous croyons qu'en oda (m 
a bioDi agi^ car rien n'en établissait l'indication. Les bains et les opiacés, 
topiquem^t employés , ont eu la plus grande part à la disparition de 
rbypérestbésie générale si prononcée que nous avons signalée. 

Un autre moyen, dont beaucoup de praticiens font un fréquent usage, 
depuis qu'un médecin anglais, le docteur KoUey, a cité de nombreuses 
ol»ervations qui tendent à démontrer son efEcadté, c'est le colchique. 
Ge moyen a été.employésous toutes les formes que l'art phandaceutique 
peut lui faire revêtir: ainsi le vin, la teinture du bulbe, ou des semen* 
ces, l'extrait, la^vératrine, qui existe à la fois dans la cévadille. Telle- 
bore, on le bulbe du colchique, ont été tour à tour mis en usage. Les 
maladies dans lesquelles on a le plus spécialement recours à ses diver* 
8fS préparations, sont la goutte et le rhumatisme articulaire aigu ou 
chronique^ Dans la première ferveur qu'excita la réhabilitation de ce 
médicament dans la matière médicale, on s'occupa tout autant, comme 
il arrive toujours, à recha*cher l'explication de soti mode d'acdon sur 
l'économie, qu'àconistater, par l'observation, son action thérapeutique. 
Aussi les exjrficstions n'ont-elles point manqué : pour les uns le colchique 
doit être placé à coté des moyens qui constituent la médicatiim alté- 
rante, les antres n'ont vu en lui qu'un diurétique, ou un sudoriiiqne : 
l'école italienne Ta revendiqué à titre de contre-stimulant, et l'appli- 
que, d'après cette idée, aux maladies caractérisées par la diathèse phlo- 
gistlqne. Aujourd'hui la plupart des praticiens voient tout d'abord dans 
cet agent une propriété purgative non équivoque , et c'est de cette 
prot>riété qu'ils font dépendre son action thérapeutique principale et 
son eflicacité bien démontrée dans un certain nombre de cas. Nous 
sommes loin dfe vouloir contester cette efficacité, nous voulons seule- 
ment établir par les faits que ce moyen, comme tant d'autres, demande 
à être manié avec la plus grande circonspection, sous peine de lui voir 
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produire les accidents les plus graves. Nous estimons que notre remar- 
que, à cet égard, se trouve d'autant mieux placée, que c'est surtout de la 
propriété purgative du colchique, comme nous venons de le dire, qu'on 
feit dépendre son' action thérapeutique dans les maladies ; nerésulte-t-il 
point de là effectivement qu'on est porté naturellement à en élever la 
dose jusqu'à ce que le résultat, condition de son efficacité, ait été ob- 
tenu ? Or il y a danger réel, dans quelques cas, à poursuivre ainsi ce 
résultat par l'élévation progressive des doses, comme le fait suivant va 
le montrer. Un homme, âgé de soixante et quelques années est atteint 
depuis deux ans de douleurs rhumatismales, qui n'ont épargné presque 
aucune articulation. Les petites articulations des doigts surtout parais- 
sent le siège d'altérations profondes, ceux-ci sont fortement déformés 
aux points articulaires : d'un autre côté elles sont peu douloureuses. 11 
n'en est pas de même des poignets, des genoux, de l'articulation scapulo- 
humérale, dans lesquels le mouvement développe des douleurs assez 
vives : le malade fait remonter à un mois c^tte exacerbât! on de son 
mal habituel. Rien du coté du tube digestif, qu'une sorte d'empâte- 
ment de la bouche, et peu d'appétit. Du reste point de fièvre; le cœur, 
observé arec la plus grande attention, ne présente aucun phénomène 
insolite. Ce malade est soumis à la teinture de bulbe de colchique. On 
commence par 4 gram. (5j), en quelques jours on arriveà IS gram. (sijj); 
à cette dose, déjà élevée, le malade n'éprouve que quelques nausées fugi- 
tives eljtrois selles avec coliques peu vives. Profitant de cette tolérance, on 
continue à élever les doses; mais dès qu'on atteint celle de 1 6 gram. ( 5jv) 
des vomissements abondants , composés de matières légèrement bru- 
nâtres , ont lieu : en même temps selles nombreuses , avec coliques 
peu vives : rien jusqu'ici n'apparaît du coté du système nerveux : d'un 
autre coté le malade sent ses articulations plus libres ; à l'inspection 
nous les trouvons aussi plus libres dans les mouvements spontanés, et 
aussi moins tuméfiées. Cet état d'amélioration se remarque même 
dans les petites jointures des doigts, que nous avons dit plus haut être 
foitemcnt déformées. Cependant la vive excitation manifestée du coté 
du tube digestif force le médecin à rétrograder dans les doses : on les 
réduit successivement à trois gros ; puis deux gros. Malgré cette pré- 
caution, les vomissements continuent encore, quoique plus rares ; le 
nombre des selles s'élève à quinze ou vingt par jour; puis un matin 
nous trouvons X. . . dans l'état suivant : faciès profondément altéré, yeux 
abattus, sans vie, et profondément excavés, voix éteinte et rappelant 
celle des colériques : douleurs dans les cuisses, point de crampes, pouls 
fréquent, peau peu chaude, urines presque nulles, coliques vives hier 
soir, moindres ce matin ; insomnie, délire non bruyant. «— Le leude- 
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main ces divers symptômes persistent, et le troisième jour après Tappii* 
rition de ces graves accidents, le malade succombe. Nous allons indi- 
quer succinctement les résultats les plus intéressants qu'a fournis 
Fautopsie : la muqueuse qui tapisse le grand cul de sac de Festomac est 
épaissie, en même temps très-friable, le grattage Fenlève comme une 
pulpe. Le reste du ventricule présente une teinte ardoisée générale avec 
pointillé rouge, lin, sans changement de consistance, une ligne comme 
mathématique sépare ces deux ordres d'altérations. Dans toute l'étendue 
deFintestin grêle, un grand nombre de plaques légèrement saittantes, 
et injectées pour la plupart : entre ces plaques la muqueuse est pâle, à 
Fexception des deux derniers pieds de l'intestin, où cette membrane 
elle-même présente une rougeur vive : çà est là quelques ecchymoses 
sous-muqueuses ayant la dimension d'un pois. Quelques articulations 
des doigts ne présentent autre chose qu'une infiltration légère avec un 
peu d'injection autour et en dehors d'elles. Dans l'une de ces jointures 
Je cartilage est un peu rouge ; dans une autre la cavité synoviale est 
remplie par un liquide jaunâtre, glutineux, qui, par sa couleur et sa 
consistance tout à la fois, rappelle le mélicéris. Dans l'ardculatiou du 
poignet gauche, même liquide glutineux; de plus, usure notable du 
cartilage ; dans l'articulation tibio-fémorale , synovie un peu épais- 
sie, en même temps usure comme ailleurs d'une portion du carti- 
lage. 

Bien des remarques pourront être faites sur cette intéressante obser- 
vation ; bornons-nous à celles qui se rattachent immédiatement à Fidée 
pratique sur laquelle roule principalement le travail. Certes, s'il est 
nn cas propre à faire sentir combien il est facile d'outrepasser le bat 
en thérapeutique, c'est celui que nous venons de rapporter. Suivons un 
instant la marche des accidents : lorsque la dose de trois gros fut 
atteinte , l'état du malade ne différait en rien de ce qu'on observe lé 
plus ordinairement en pareille circonstance ; les seuls symptômes con- 
statés alors sont quelques coliques accompagnant trois selles liquides. 
Du côté du système nerveux, rien n'apparaît qui indique même la plus 
légère influence exercée sur lui par le médicament mis en usage. Vis- 
à-vis d'une tolérance si marquée, il était certes bien permis d'augmenter 
la dose du colchique, comme on Fa fait; voyez cependant ce qui est 
advenu. Les symptômes les plus graves se sont immédiatement déve- 
loppés (ils rappellent parfaitement une véritable intoxication cholérique], 
et en quelques jours la vie s'éteint sous le coup de cette agression 
funeste. 

Dans le même temps où nous observions le malade dont nous venons 
de parler, nous suivions aussi l'observation d'une jeune femme placée 
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dans le même service, attente également d'an rhamatismc snb-aign et 
soamise au même mode de traitement. Chez cette femme, on s'élève soc- 
cessivementjusqn*à ISgram. (M]j); à cette dose, le colchiaue détermine 
onze selles assei^ abondantes ; mais id heorensement le sysùme neryeux 
iiHmtra, par des phénomènes tranchés, Tiuflaence qu'il exerçait de la 
part da modificateor employé. Ainsi la malade accase nne céphalalgie 
asaes yitt ; cUe éprouve de fbrts étoordissements ; lorsqu'elle tér^t 
hs ycuï , a lui semble qu*on Fentrahie dans son lit ; insomnie ; téitèSL 
en ànfsaut , et inunédiatement sorte d'étonnement durant leqùd il lui 
semble qu'elle est entraînée. Du reste nous dirons que, c^ns ce cas, \ç 
eoMiiqne parah avoir exercé nne influence heureuse sur la marche çl 
la àxnih de la maladie, car, en quelques jours, cette femme fut notable « 
ment soulagée, et bientôt elle put quitter Th^pital dans un état parfait 
de santé. Si Pon voulait essayer de remonter aux causes qui out fait 
que la même substance s'est comportée d'une manière si dijQêrente 
dans les deux cas que noâs venons de mettre en parallèle, il serait fa- 
cile de résoudre la question par un mot, comme on le fait si souvent en 
médecine : il nous suffirait de faire întçrvenir Tidiosyncrasie ; mais 
nous pouvons ici atteindre à quelque dbose de plus palpable et de plus 
réel. Nous croyons que l'âge différent des malades peut, en grande 
partie au moins, expliquer la différence des résultats : en même temps 
que les vieillards offrent aux causes de maladie une force de résist^iice 
vHale moindre que celle que présentent Içs adultes dans les mêmes 
circonstances, ils répondent moins fortement et moins vite à l'action 
àbs agents perturbateurs. Nous croyops que les choses se sont^ ainsi 
passées dans les cas que nous avons rapportés : chez la jeune femme , 
il y a eu réaction rapide contre l'agent perturbateur introduit dans 
Féconomie, par conséquent indication claire et évidente de suspenc[re 
Pemploi du moyen dès qu'il devenait nuisible ; chez le vieillard , au 
contraire , cette contre-indication ne s'est montrée que quand déjà il 
n'y avait plus assez de force de réaction dans l'organisme vivant 
pour éliminer l'agent morbifîque , ou s'affranchir d'une manière ou 
d'une autre de son Influence funeste. On tire de là une conséquence 
pratique importante, et qu'on ne doit jamais perdre de vue : c'est qu'il 
faut apporter la {plus grande circonspection dans l'emploi de certains 
agents thérapeutiques chez les vieillards^ et surtout surveiller leur 
mode d'action avec Fatteution la plus sérieuse, parce que les contre- 
indications s'expriment en général d'une manière peu tranchée à 
cette période de la vie , et que , quand celles-ci apparaissent nettes et 
prononcées sotis la forme d'une réaction puissante , souvent alon il est 
trop tard pour y porter remède. 



Nous terminerons ici les réflexions que nous voulions présenter sur 
un point de thérapeutique important : nous eussions pu les allonger 
beaucoup plus ; nous avons préféré mettre sous les yeux du lecteur 
quelques observations qui parlent un langage qui est entendu 4e toi;s ; 
ks fiiits ne so|it point tous dans la science, nu^is ils sont un de s^ élé- 
ments les plus importants. Quand il s'agit surtout, coiâme id, de choses 
qoi vont droit à la pratiqué , il faut charger les faits d'une partie ie 
h besogne. 
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OOIfSméRATIOirS pratiques sur les ACaOENTS TERTIAIRES DE LA SYPHILIS 
CONSTITUnONIf^LLE , ET Bit PARTICULIER SUR LES ULCÉRATIOlfS Dp LA 
GOROB, ET SUR LEUR TRATTElfEIfT PAR l'iODURE DE POTASSIUM . 



Pim H. Bicom». 



Si on consulte les ouvrages des syphilographes les plus justement 
estimés , on y trouve un vague, une confusion prodigieuse ; il semble 
que la syphilis oonstitutipnnellej toujours irrégulière et insidieuse dans 
sa marche, ait dû nécessairement échapper à une description méthodi- 
que, et pourtant il n'en est pas ainsi ^ pour l'observateur attentif, qui 
ne laissera échapper aucun des anneaux de la chaîne qui unit le pre- 
mier accident de la syphilis constitutionnelle à ses dernières et épou- 
vantables manifestationS| il y aura dans toute la série, un ordre, une 
régularité incontestables. 

Ainsi l'induration du chancre , sa transformation in ^itu en tuber? 
cules muqueux, la chute des cheveux^ les engorgements ganglionnaires 
cervicaux, la manifestatio];! des diverses éruptions secondaires, les dou- 
leurs ostéocopes, les péripstoses, les exostoses , les gommes, les caries | 
les nécroses, les ulcérations profondes^ quel qu'en soit le siège, tous 
ces symptômes sont liés entre eux par des conditions d'évolution telles, 
que l'un ne puisse pas précéder ou suivre indifTéreixunent l'autrç. 

De l'étude approfondie de cette succession nécessaire 4^ divers 
symptômes, il en est résulté pour moi une division fort importante à 
ét^iblir dans la syphilis constitutionnelle, dont les accidents scmt secon- 
daires ou tertiaires du chancre primitif. 

Dans un précédent article publié dans le Bulletin de Thérapeutique^ 
année 1839, t. xvu , p. 21 , je me suis expliqué sur ce qu'on devait 
entendre par symptômes secondaires et tertiaires. J'ai dit leurs carac- 
tères spéciaux , leur siège ordinaire, leur ordre de succession Sans 

vouloir entrer aujourd'hui dans le détail des diverses causes idiosyn- 
crasiqnes , hygiéniques ou thérapeutiques qui peuvent interrompre cet 
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ordre, cette succession, je dois dire toutefois qu'une des causes les plus 
fréquentes de la combinaison des accidents secondaires et tertiaires est, 
sans contredit, un traitement mercuriel irrégulier et incomplet. Ainsi 
c'est un fait acquis à la science que, sans traitement mercuriel, le chancre 
induré donne presque nécessairement lieu an développement d'éruptions 
secondaires, et cela dans les six semaines, deux ou trois moi$ qui suivent 
l'apparition du chancre primitif. Mais aussi un traitement mercuriel, 
suivant qu'il est plus ou moins complet, retarde seulement ou empêehe 
définitivement les manifestations secondaires. Dès lors , on conçoit 
qu'une éruption, ainsi retardée, puisse rencontrer les conditions néces- 
saires à son évolution , alors que les symptômes tertiaires peuvent se 
montrer. 

Dans les cas où , par un traitement mercuriel régulier, on a pu sou- 
straire le malade aux accidents secondaires , si dans la suite il survient 
des maniifestations tertiaires, c'est que le mercure , très-puissant dans 
le second âge de la syphilis; n'est qu'uïi modificateur bien infidèle de 
l'économie , au point de vue prophylactique des accidents tertiaires ; 
nous verrons tout à l'heure combien plus infidèle encore il se montre 
dans le traitement de ces mêmes accidents une fois manifestés. 

Aussi n'a-t-on pas manqué d'attribuer, mais à tort, comme je ne me 
lasserai jamais de le répéter, à ce médicament ces tardifs et formidables 
accidents de la syphilis constitutionnelle. 

Tous ces reproches graves qu'on adresse au mercure s'évanouiront 
lorsqu'on sera bien fixé sur ce qu'on a droit d'en attendre , lorsque les 
cas auxquels il convient seront bien déterminés. Ainsi le mercure, ponr 
le moins inutile dans le chancre primitif non induré , quelquefois nui- 
sible en faisant passer le chancre simple à l'état d*ulcération phagédé* 
nique, devient nécessaire pour prévenirles accidents secondaires lorsque 
le chancre s'indure , ou pour les guérir lorsqu'ils se sont déjà fnani- 
festés. Dans le traitement de la syphilis constitutionnelle , on doit se 
proposer deux choses : 1^ faire disparsutre l'accident actuellement exis- 
tant ; 2® prévenir les récidives. Eh bien , le symptôme peut disparaître 
de lui-même spontanément , avec ou sans mercure , mais je suis cou* 
vaincu que la médication mercurielle est incontestablement celle qui 
met le pins heureusement le malade à l'abri des nouvelles manifesta- 
tions secondaires qui pourraient se faire, celle aussi qui , bien adminis- 
trée, amène la guérison la plus rapide. Ainsi les préparations mercu- 
rielles, si efficaces dans les formes secondaires , qu'on doit toujours les 
regarder comme spécifiques, ont une action tellement peu sftrc, si incer- 
taine dans la période tertiaire, que si, dans quelques cas, elles sont 
encore utiles , souvent aussi elles ont déterminé des accidents fbnnida- 
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bles ; ce qui n'a pas manqué de les faire regarder comme les uniques 
causes de toutes ces exostoses, ulcérations, caries, nécroses... si fré- 
quentes dans ce troisième âge de la syphilis. Pour être juste enyers un 
médicament, qui, après tout, rend de si importants services à la théra- 
peutique , sans lequel il n'y a pas de médecine antisyphilitiqne pos- 
sible , on doit dire que souvent on exige trop de lui ; que, coomie je 
le disais tout à l'heure, nécessaire dans ,1a période secondaire, son* 
vent ntfle dans la période tertiaire , plus souvent encore très-nuisibfe 
dans cette dernière, on n'aurait plus de reprodbes àlni faire si, dans 
son administration, on savait le bien conduire, s'arrêter à temps, l'a^ 
soder aux préparations iodtirées, et, dans certains cas bien trandiés, 
les lui substituer tout à fait. 

Nous avons dit que souvent il y avait combinaison des symptâmei 
secondaires et tertiaires; que les premiers peuvent tris-bien s'inter- 
rompre pour reparaître ensuite, se continuer souvent pendant toute la 
durée des symptômes tertiaires , et même leur survivre qudqnefiMS ; 
toujours est-il qu'à la trmsième période la syphilis perd de sa physio- 
nomie spéciale, et nécessite paiement un traitement spécial. Car, outre 
ces profondes modifications pathologiques , dues incontestablement an 
séjour du virus.syphilitique dans Tcconomie, il en est encore d'antres 
qui lui sont étrangères, et dont il n'est que la cause occasionndle. L'ob- 
servation prouve que les accidents tertiaires peuvent être encore sous 
l'influence de leur cause virulente, ou persister comme effets locaux, 
alors que cette cause a été détruite ou neutralisée par un traitement 
mercuriel antérieur; elle montre , dans une foule de cas , que le virus 
syphilitique , après avoir été la cause accidentelle de maladies étran- 
gères, de scrofules, par exemple, peut cesser d'exister, ou persister seu- 
lement comme comjdication. 

C'est donc à ce pomt de vue qu'il faïut se placer pour bien diriger le 
traitement d'une maladie si complexe. Alors on se servira du mercure ; 
et quand on aura obtenu tout ce qu'il peut produire, on lui substituera, 
et utilement, une autre médication complémentaire , si je puis parler 
ainsi , les préparations iodurées. 

J'ai dit, dans l'article déjà cité plus haut, oonmient il fallait combi- 
ner le traitement mercuriel avec les préparations iodurées dans la pé- 
riode de transition des accidents secondaires aux accidents tertiaires. 
Je n'y reviendrai pas. 

Si maintenant, api'ès ces détails qui nous ont paru nécessaires pour 

bien établir la. question, nous arrivons à Tctude des accidents tertiaires, 

nous leur trouvons une très-grande analogie , une similitude presque 

prfaite avec les scrofules, ce qui indique déjà suffisamment combien, 

TOmS XIX. l'* Liv. ^ 
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dans certains cas , pourraient êti*e nuisibles les préparations mercd* 
ridies. C'est donc à cette période de transformation de la sypbilis qne 
conTÎennent les préparations iodarées. 

Sans Touloir entrer id dans les détails d'une description inûnutieuse 
de chacun des symptômes propres à cette période, sans parler dés dou- 
I(!urS ostèocopès, des périostbses, des exostoses, des caries, nécroses, je 
dois dire qu'une des plus fréquentes manifestations tardives de la sy- 
(>)iilis sont les ulcérations siégeant soit sur les parois de Farrière-cayité 
buccale, soit sur la langue ^ soit dans la partie supérieure dès voies aé- 
riennes (les fosses nasales et le larynx). Aassi est-ce cette forme que je 
me propose d'examiner aujourd'hui plus particulièrement. 

Ces ulcérations, qui ont pour siège plus sjiécial le voîlè du palais , le 
pharynx et, en arrière, les piliers postérieurs, et plus rarement la région 
des amygdales proprement dite ; elles ne sent pas rares dans les fosses 
nasales, s'étendent souvent jusqu'au larynx, où elles constituent la 
phthisie laryngée syphilitique. 

Si maintenant nous jetons un coup d'œil rapide sur le développe- 
ment et la marche de ces ulcérations , nous dirons qu'il se développe 
d'abord dans l'épaisseur de la muqueuse, dans le tissu cellulaire sous- 
muqueux , entre le périoste et les os , de petites tumeurs gommeuses 
présentant beaucoup d'analogie avec les tubercules dont elles se rap- 
prochent, sous le rapport de la forme, de la marche et de l'évolution. 
Toutefois, ne les ayant pas encore étudiées sùQisamment sous le rapport 
de l'anatomie pathologique, je ne veux rien préjuger ici de leur nature 
intime : toujours est-il qu'avant leur période de ramôllissemeiit et de 
suppuration, la maladie reste indolente. On n'observe guère alors que 
des coriza, qu'un peu plus de gêne dans la déglutition ou l'émission de 
la voix ; si la maladie s'étend du coté du larynx, les malades sont alors 
un peu plus sujets que de coutume aux angines. Mais, iorsqu'arrive la 
période de fonte purulente , les symptômes aigus se surajoutent tout à 
coup : on voit rapidement survenir des destructions énormes ptiagédé- 
niqnes et comme gangreUëuses, destructiods irréparables, et partant 
fort graves, qui souvent trompent malheureusement l'attenté du méde^- 
ctn , qui, d'abord pensant n'avoir affaire t]u'à une angine simple , est 
bientôt averti de l'importance d'arrêter la maladie dans une marche 
aussi rapide. 

Ces ulcérations des fosses nasales ou du voisinage des os peuvent en 
outre reconnaître pour cause une maladie primitive de l'os ou de son 
périoste, circonstance aggravante, surtout dans le cas oh il y aurait déjà 
formation de séquestres à éliminer. 

Le diagnostic de ces ulcérations est toujônré fadle à établir. On ne 



(19 ) 

peut pas les confondre avec les taberciiles muqueux ulcères ae id 
deuxième période ; ceux-ci forment toujours plus ou moins dé relief^ et 
ne présentent pas de ces destructions de parties faites comme à Tcm- 
porte-pièce, qui font le caractère des ulcérations de la période tertiaire. 
Du reste,^ la marche et l'extension de la maladie des parties superficielles 
yerâ les parties profondes, dans les formes éruptives pustuleuses secondai - 
fes, est un caractère suffisant pour établir le dia^ostic. Quant aux chan^ 
cres primitifs de cette partie^ les antécédents et, lorsqu on peut les obtenir^ 
l'inoculation, viennentéclairer le diagnostic. Maisjeddis plus spécialement 
insister sur les ulcérations de la langue, ulcérations qu'on a souvent 
pris pour une affection cancéreuse, et ayec une apparence d' joutant 
mieux fondée , qu'à leur pourtour existent des n(^aux d'induration 
Kumes par les tumeurs gommeuses non encore ramollies, dont iious 
ayons parlé plus baut , et qui donnent au toucher la sensation d'une 
dureté squirrheuse. Le médecin, du reste, se confirme d'autant mieux 
dans cette erreur, que le traitement mercuriel est plus inefficace. 

Le pronostic de ces ulcérations est toujours grave en .lui-même , à 
cause des pertes de substance considérables qu'elles occaSionilent, de la 
dénudationdes os qu'elles amènent^ à cause de leurs iréquentes^récidiyes, 
ety si je n'avais maintenant les préparations iodurées à leur exposer, je 
dirais graves, à cause de leur durée illimitée. Au point de vue du traite- 
ment je dirai , pour ce cas particulier, ce que je dirais pour tous les 
symptômes' tertiaires en généraL Les mercuriaux guérissent souvent, 
aggravent quelquefois , dans d'autres circonstances restent sans action. 
On conçoit, du reste, très-facilement quelle puisse être Faction délé- 
tère du mercure dans quelques cas ; car les malades , à cette période , 
ont ordinairement une constitution pauvre, délabrée^ et tout le monde 
sait combien les mercuriaux ôtent de plasticité au sang , combien ils 
contribuent à appauvrir le malade-. D'ailleurs les stomatites mercurielles, 
dans de telles conditions, sont presque nécessaires, puisque les malades 
portent déjà dans la bouche un principe d'irritatiop permanente. 11 est 
facile dès lors de comprendre quels peuvent être les inconvénients d'une 
stomatite , qui devient plus facilement encore ulcéreuse dans de sem- 
blables circonstances. 

Dans tous les cas, rien n'est plus difficile à manier que les prépara- 
tions mercurielles pour la cure de ces accidents, lorsque le traitement 
a été couronne de succès , il s'est longtemps fait attendre , et pendant 
sa durée , désespérante pour le malade et le médecin , l'un et l'autre 
se sont vus nombre de fois sur le point de n'en plus rien espérer. 

Eh bien, l'iode, si utile dans les affections scrofuleuses , l'est beau- 
coup plus encore dans les accidents tertiaires de la vérole \ ^\. Y^xxt ^i;. 
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mxùfT ici en denx mots tonte notre pensée , nous dirons qa*k mesnre 
qaç la syphilis se transforme, le mercore perd de son action snr die 
ponr la concéder tout entière à Tiode ; qu'à mesure enfin (jne cette 
transformation s'effectue, s'achèye , l'iode perd également de son in- 
fluence. 

Ainsi il est incontestable (ju'une exostose, une carie sypbilîtiqney 
une ulcération de la gorge, reconnaissant cette même cause, guérissent 
beaucoup plus Tite et plus sûrement par l'iodure de potassium , que 
de semUables symptômes dus à une constitution franchement scnrfii- 
leuse. 

Depuis que je donne les préparations iodurées à cette période de la 
syphilis constitutionnelle, je n'ai tu qu'un seul cas d'ulcération de la 
gorge dans lequel cette médication ait échoué; mais c'était diez un 
jeune homme scrofuleux par excellence, qui n'avait jamais en d'ant^ 
oédents syphilitiques, et diez lequel un traitement mercuriel, suivi re- 
ligieusement pendant deux mois, n'avait pas peu contribué à le mettre 
dans un état déplorable. 

Chez quelques malades , la guérison définitive s'est fait longtemps 
attendre ; mais , dans ces cas , nous avons toujours eu affaire à des 
complications du coté des os. Toujours est>il que, sous l'influence de 
cette médication, on voyait les os du nez , de la face , ramollis, dés- 
unis, mobiles, les uns sur les antres, reprendre de la consistance, les 
suppurations osseuses se tarir, l'élimination des séquestres se fiire, 
cette puanteur repoussante qu'exhalent les malades disparaître , et sur- 
tout la cicatrisation des parties molles ne pas se faire attendre. Bien 
entendu que , dans les cas où des séquestres se forment, on doit em- 
prunter à la diimrgie tous les moyens qui peuvent fadUter, parleur 
élimination, la dcatrice de la plaie osseuse que leur présence rendrait 
intarissable de suppuration. 

Je ne dirai rien de l'action physiologique des préparations d'iode, 
cOe est trop bien ccmnue. Je me suis déjà occupé des troubles fonction- 
nek qu'elles peuvent produire ; je n'aurais donc plus rien à ajouter, si le 
fréquent usage que j'en ai fait ne m'avait fait apporter qudqnes mo- 
difications dans son mode d'administration. Et d'abord , ma formule 
ne contenait , pour 90 grammes d'eau distillée , que 50 centigrammes 
d'iodure de potassium; maintenant, au lieu de le donner dans une 
potion , je trouve son administration plus fadle dans un |K>t de tisane 
de saponaire ou de houblon. On peut, sans s'exposer au moindre acd- 
dent, commencer d'emblée par un gramme et même ileux : je suis ar- 
rivé à en faire supporter facilement 8 et 9 grammes par jour, et pres- 
que tous mes malades, au bout de quelques jours, arrivent à en prendre 



5 et 6 grammes. Administré ainsi à une dose aussi élevée, Fiodure 
de potassium doit être dissous dans une assez grande quantité de liquide 
pou^ que cette tisane n'acquière ainsi qu'une amertume assez légère et 
une sayeur iodée très-supportable ; ce qu'on n'obtiendrait pas en l'adr 
ministrant sous forme de julep ou de potion. 

Des doses semblables pourraient paraître d'autant plus exagérées, 
qu'il est écrit que ce corps agit comme un violent toxique à la dose de 
^grammes ; eh bien, j'affirme que les faits sur lesquels je m'appuie sont 
nombreux, et que toutes les précautions ont été prises pour acquérir la 
certitude que le3 malades le prenaient exactement. 

Yoilà pour ce qui concerne la médication interne ou générale des ac- 
cidents tertiaires ; mais dans les ulcérations de la gorge et des fosses na- 
sales, comme aussi pour le pansement des surfaces cutanées ulcérées, on 
doit aussi conseiller, comme médication , une solution de teinture d'iode 
pour injection , lotion ou gargarisme. Ma formule contenait de 3 à 

6 grammes de teinture d'iode pour 250 granmies d'eau distillée. 
Mais nous savons que l'eau ne dissout guère que f^ de son poids 

d'iode; aussi ce dernier corps se précipite-t-il presque entièrement 
quand on a opéré le mélange de l'eau et de la teinture alcoolique , et 
la liqueur, quoique légèrement alcoolisée, ne contient pas la quantité 
d'iode qu'on voulait faire agir ; mais ce n'est pas là le seul inconvénient : 
l'iode précipité vient s'appliquer à l'état solide sur les surfaces ulcérées 
sur lesquelles il agit comme escharrotique, ce qui peut être grave. On 
peut très-facilement obvier à cet inconvénient en ajoutant dans la liqueur 
une certaine quantité d'iodure de potassium. Ce dernier jouit par ex- 
œllence de la propriété de dissoudre Fiode ; ajoutons ici que l'iodnre 
de potassium nous a semblé , dans une foule de circonstances, agir 
d'une manière plus efficace que l'iode lui-même, sans doute par le seul 
fait de la grande solubilité qui rend son absorption plus facile. Ainsi , 
voici la formule pour les lotions, gargarismes, etc., que j'ai adoptée: 

Prenez: Eau distillée 250 grammes. 

lodure de potassium. • . 1 gramme. 
Teinture d'iode. ... 4 grammes. 

On pourra successivement élever la dose de la teinture d'iode pour 
la même quantité de liquide, mais à la condition d'augmenter propor- 
tionnellement l'iodnre de potassium ; car il ne faudrait pas croire que 
l'iode soit soluble en toute proportion dans l'eau qui contient de l'io- 
dure de potassium. Les expériences de Baup, sur les iodures potassi- 
ques, nous ont en effet appris que lorsqu'on fait macérer de l'iode dans 
une solution de proto-iodure de potassium , on obtient , en filtrant la 
Uqueur; au bout de quelques heures, une solution d'un brun fonoé qpi'QiOL 



( 22 ) 

ne peut ramener à Tétat solide par Tcvaporation , et qu'on peut ifnpu- 
uément étendre d'une grande quantité d'eau. Cette solution Fenferme 
un composé bien dé&nl de bi-iodure de potassiiim. 

Que si , au contraire, on faisait macérer de l'iode dans une solution 
très-concentrée d'iodure de potassium; on obtiendrait un tri>iodure 
qui , traité par Feau , se décompose en iode qui se précipite et en \Àr 
iodure qui demeure en solution. 

Cest donc tonjours une solution dans l'eau de bi-iodure de potassium 
que l'on obtient, lorsqu'on sature ce dernier corp au moyen de la tein- 
ture d'iode. 

Ainsi traitées , les ulcérations guérissent assez vite ; il en est qui , 
ayant résisté des mois entiers aux mercuriaux, se sont cicatrisées eu 
moins de quinze jours. Ainsi, d'après un releyé fait dans mon service, 
par M. Hélot, mon interne, le minimum de la durée du traitement lo- 
cal a été de huit jours, et ce ne fut que dans des cas fort rares, et tout 
à fait exceptionnels, qu'on se yit obligé de prolonger cett^ médication 
topique au delà de la cinquième semaine. 

On doit, et j'insiste sur ce point, continuer longtemps après la dis- 
parition du symptôme tertiaire, quel qu'il soit, l'usage de l'iodqre de 
potassium, pour opérer plus s&rement dans l'économie la modification 
nécessaire pour prévenir les récidives. On peut continuer cette médica- 
tion avec d'autant plus de sécurité, que cette préparation acti^[^|^'ui^ç 
manière tellement énergique les fonctions digestives, que léllnalade^ 
qui en font usage se contentent à peine de la portion entière d'aliments, 
tant ils sont travaillés par un appétit dévorant; aussi les voit-on se re- 
faire et s'engraisser rapidement. 

Je suis tellement persuadé de l'efficacité des préparations iodurées 
dans le traitement des accidents tertiaires, leur administration est suivie 
de si heureux résultats, que je ne crains pas de les proposer coinme 
spécifiques de cette période de la syphilis constitutionnelle, et peuMtre 
comme prophylactique de ces mêmes accidents, alors qu'on a fait dis- 
paraître par un traitement mcrcuriel les accidents secondaires. Mes suc- 
cès ont été déjà si nombreux , si constants , que je ne crains plus de 
promettre Ja guérison, et une guçrisôn souvent rapide, des désordres 
qui , il y a quelques années, faisaient mon désespoir. 

Ph. RlCOBD. 
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DE l'emploi du 7I&TBE 8TIBIÉ ▲ HAUTE DOSE DANS LE TEAlTEMEIfT 

DES HYDEOPISIES AETICULAIEES. 

Nous ayons, il y a 4eux ans environ (tom. XIV, p. 14^), fait 
connaître la nouvelle application faite par M. Gimelle, chirurgien 
de rhôtel des Invalides, du tartre stibié à hai^te dose, an traitement 
^ Thydartlirose. Les faits que nous avions recueilli^ à cette époque ne 
iLOus laissaient aucun doute sur l'utilité de cette méthode, pfqus avions 
w, en effet, une foule d'hydarthroses, accompagnées des symptômes 
]2s plus violents, guérir après quelques jours de l'administratiof) du 
tsutre stibié, après avoir ^résisté opiniâtrement aux traitements les plus 
Fariés. Nous avons, en conséquence, appelé sur ce sujet l'attention 
de nps .confrères, tout en exprimant le vœu que M. Qimelle publiât 
(i^-l9ieme les résultats de sa pratique et donnât ainsi plus de sanction 
aux préceptes que nous déduisions de ses faits. Ce chirurgien a rempli 
ïiotrp attente, en lisant, il y a quelques jour^i un piémoire sur cp poi^ 
à r Académie de médecine. Il résulte de ce travail que , dans vingt- 
sept cas dliydropisie articulaire, il a retiré les avantages les plus mar- 
qués d^ pette médication. I^e traitement, du reste, est d'autant plus ef- 
ficace que l'articulation malade est moins enflammée. S'il existe de la 
rénedqn^ il faut pratiquer une oif plusieurs saignées, et ce n'est que 
lorsque les symptpmiss inflammatoires se sont amendés, qu'il faut faire 
usage du tax^re stibié, dont la dose a varié entre ses mains , en sui- 
vant une prqgre^n ascendante, de ^0 centigrammes (4 grains) à 
1 gramme (20 grains) , et jamais au delà. Voyons les points les plus 
importants (}u travail de M. Gimelle , en analysant un article publié 
dans la Gazette des hôpitaux. 

L'hydarlbro^ (commence pujours par des 'Symptômes inflammatoi- 
res, quelle que soit la cau^ qui lui ^(mne n^ssance. Qu'elle survienne 
à la suite de contusions, de distensions, de chute, de refroidisse- 
mepts, de i:étrppulsion d'une sécrétion, de suppression d'un exu- 
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éprouver au malade, pendant le repas, une vive douleur, lorsqu'il veut 
exécuter le moindre mouvement. 

Cette affection présente des symptômes différents selon l'articula- 
ùofi dans laquelle elle a ^|i siège. Au genou, où die survient le plus 
fréqueniment, elle commeuoe par deux înmeurs d'inégale grosseur, 
mie de chaque côté de la rotule ; ce dernier os est soulevé par 1^ liquide 
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qui l'éloigné des condyles du fémnr, dans lesquels la pressioii le &it 
rentrer en déterminant un petit bruit, et en augmentant le Tolmne des 
tumeurs latérales ; mais, dès que la pression yient à cesser, la rotule est 
de nouveau poussée en ayant par le liquide qui se replace derrière 
elle. Par la flexion du genou, les deux tumeurs deviennent plus sail- 
lantes, plus dures et plus larges ; l'extension du membre produit liir 
dles un effet opposé. Elles sont moUes, fluctuantes, sans diangeoMpI 
de couleur à la peau ; bornées dans le principe aux parties latérales le 
l'articulation, elles s'étendent quelquefois à plusieurs pouces an-dessui 
de la rotule, en soulevant et poussant en avant le tendon du musdb 
droit antérieur de la cuisse. Souvent la douleur et la fièvre sont pei 
considérables ; quelquefois l'une et l'autre sont très-intenses. 

Au coude , l'hydartbrose se montre par deux tumeurs ayant k 
caractère indiqué ci-dessus, et situées sur les côtes de rdécrane. A l'é- 
paule, la fluctuation se fait sentir à la partie antérieure et supérieure 
du bras ; au poignet, c'est aux parties antérieure et postérieure de l'ar- 
ticulation qu'elle se manifeste. Au pied, elle apparaît sous la forme de 
deux tumeurs situées le plus souvent en avant des malléoles, quelquefois 
à leur partie postérieure. 

Souvent l'hydartbrose se forme rapidement. Quelques jours suf- 
fisent pour la porter à un haut degré. Cest sous cette forme que 
H. Gimelle l'a observée dix-huit fois depuis le mob d'avril 183S : 
onze fois sur des militaires âgés de vingt à trente ans, chez lesquels 
elle s'était développée à la suite de fatigue de nuit pendant un temps 
froid et humide auquel ils s'étaient exposés presque .subitement et aaas 
précaution au sortir d'un corps de garde dans lequel la chaleur était 
portée à un degré très-élevé ; six fois sur des invalides âgés de quarante 
à soixante-quinze ans, qui n'en ressentaient aucune atteinte deux ou trois 
jours auparavant; deux d'entre eux en furent atteints dans les salles 
de f infirmerie; une fois sur une fomme de trente-deux ans qui, ayant 
été atteinte de la rougeole, s'exposa trop tôt à l'action de l'air froid. 

Sept fob œ même praticien Ta vue survenir lentement, à la suite 
de douleurs dans les articulations qui en étaient le siège. Une certaine 
pesanteur dans la partie malade , la gêne dans les mouvements, un 
peu de gonflement, avaient précédé depuis un temps plus ou moins long 
(de six semaines à quatre mois] la formation de la tumeur synoviale. 
Ces cas se sont présentés trois fois chez des femmes : une âgée de trente- 
trois ans, de quarante-cinq à cinquante ans. Une fois chez un jeune 
garçon de seize ans, une fois chez un jardinier de trente-deux ans, une 
fob sur un cocher de vingt-huit ans, enfin diez im ouvrier serrurier 
âgé de trento-cmq ans. 
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Lorsqa'mie articulatioii est le siège d'nn ëpanchement synovial , 
il faut chercher à en obtenir promptement la résolution. On concevra 
&cîlcment que la présence 4t'uue grande quantité de liquide dans la 
poche synoviale doit modifier les propriétés de cette membrane, la ren- 
dre impropre à remplir ses fonctions, et qu'à la longue elle pourrait y 
déterminer des altérations graves. U est donc urgent de provoquer la 
résoluticm le {dus promptement possible , avant que le liquide épanché 
ait eo le temps de s'altérer, et tandis que la membrane n'est encore le 
siège que d'une irritation sécrétoire, sans altération de texture. 

Vingt-huit cas d'hydarthrose dans lesquels l'éméiique, adminis- 
tré à doses croissantes, en commençant par 4 grains, pour arriver 
à 16, 18 ou 90 grains dans les vingt^juatre heures, en augmentant 
de deux grains chaque jour, a constamment déterminé la résorption du 
fiquide, dans un espace de huit à seize jours, portent M. Gimelle à 
regarder ce moyen comme le plus efficace de ceux qui ont été employés 
jusqu'à ce jour pour constater cette maladie. 

Des vingt-huit épanchements de synovie dans ks articulations, 
vmgt-deux avaient leur siège dans les articulations fémoro-tibiales; 
trois étaient doubles; deux étaient survenus dans l'articulation sca- 
polo-humérale; un avait son siège au coude, et un dans l'articulation 
tibio-tarsienne. 

Tous ces malades ont pris l'émétiqne dan^ une potion composée 
de 130 grammes (|iv) d'infusion detOleulet de 30 grammes (|j ) de 
sirop diacode; dix-huit fois la tolérance a été établie dès le premier 
jour; deux fois chez une femme et chez un enfant de seize ans elle n'a 
été établie que le second jour, et deux fiiis diez des femmes elle n*a eu 
lieu que le troisième jour. Une fois la tolérance établie, il n'est survenu 
aucun accident diez aucun de ces malades. On n'a jamais dépassé la 
dose de 90 grains de tartre stibié ; et dans tous les cas l'èpanchement a 
été résorbé dans l'espace de huit , dix , seize jours , terme le plus long 
pendant leqod ce remède a été administré. 

Vingt-cinq fois la douleur et la gêne que les malades éprouvaient 
dans les articulations affectées dliydarthrose diminuaient en même 
temps et à mesure que l'èpanchement était résorbe, de manière qu'a- 
près la disparition dn liquide le malade pouvait marcher avec la même 
ficilitè qu'avant d'être atteint de la maladie. Dans deux cas, cependant, 
il n'en a pas été ainsi. Le liquide a bien disparu dans le temps ordi- 
naire en quinze et seize jours, mais il est resté de la douleur dans l'ar- 
ticulation qui a persisté pendant un mois une fois, et près de quarante 
jours l'autre. 

Quoique dans ces deux cas la donleor ait persévéré longtemj^ 
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ilaii» l'arlir.ulation malade, M. Oimelle a pa se oonvaincM qae Fëiiié- 
Ui|ii(* a ôiô. U'ci^utile en déterminant la résoqption du liquide épaii|li{ 
(Liai Iti séjour aurait détérioré les surfaces articulaires et la memhrane 
syiiovifile, et donné lieu par suite à des accidents beaucoup pins 
graves, ({ui ne surviennent que trop souvent dans les affections des ar* 
ticulatioi^s. 

Une fuis , sur une fille de vingt-un ans portant une maladie dq 
genou droit depuis trois ans pour laquelle elle avait été traita sans 
biuxcn par plusieurs chirurgiens de la capitale, l'émétique prescrit de 
U manière indiquéo fut sans multat, quoiqu'il existât une grande 
quaiilité i|p liquide dans Tarticulation ; la tolérance s'établit parfaiter 
uieut- I^ dose fut portée successivement à 12 grains; mais arrivé à 
çflttc quantité, et )a malade n'éprouvant aucune amélioration, on ne 
jugea pas à pru|M)s d'aller au delà, p'ayant ps l'espoir de diminuer 
des amdents qui existaient depuis si longtemps, et dont les consé- 
quences graves avaient été annoncées par plusieurs confrères. Cette 
jeune personne est moi'te depuis d'une pbtbisie pulmonaire dans le inois 
de décembre 1839 

Aux faits énoncés ci-dessus, il est bon d'en ajouter deux qui 
viennent de se passer récemment. Le 27 juin est entré à l'infirmerie^ 
dans la salle de M. Pasquier, chirurgien en chef des Invalides, un 
invalide âgé de soixante-treize ans, atteint d'une hydarthrose très^vo- 
lumineuse du genou gauche, qui s'étendait dans le creux du jarret, ou 
elle formait une tumeur du volume du poing, laquelle disparaissait par 
une forte pression et augmentait celles qui se voyaient sur les côtés et 
au-dessus de la rotule. M. Pasquier prescrivit Témétique d'après la 
formule de M. Gimelle. La dose fut successivement portée à 16 grains j 
le malade n'en éprouva aucune incommodité ; il continua à manger le 
quart d'aUments et à boirp la portion de vio, et dès le séisme jour 
de séjour k l'infirmerie, tous les signes d'épanchement dans l'arti- 
culation avaient disparu : deux jours après ce malade sortit entièrement 
guéri. 

Le 10 septembre , M. Gimelle fut appelé auprès de M. J. , étu- 
diant, frère d'un élève en médecine, âgé de vingt-un ans, né à Haïti, 
atteint d'une hydarthrose du genou droit, dont il avait été traité sans 
succès pendant un mois et demi par les sangsues, les vésicatoires, la 
compression, les frictions et les embrecations résolutives. Il lui prescri- 
vit le tartre stibié d'après sa formule. Le malade n'a éprouvé aucun 
accident ; il a continué à boire et à manger \ il n'a pas dépassé la dose 
de 12 grains, et après quatorze jours de ce traitement il n'existe plus 
de trace d'épanchement synovial. Ce malade n'éprouve plus que de la 
Ëablesse dans le membre. 
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£q^ , riMslpjre d^ la dernière makde qne M. Çimelje a e|i pcca« 
sion de soumettre à sa méthode de traitement est trop intéressante pour 
que nous la passions sons silence. 

Madame de T..., âgée de vingt-trois ans^ demeurant rue Saint- 
Flprentin , d'un tempérament lymphadco - nerveux, d'une bonne 
constitution I habituellement bien portante, bien réglée et n'ayant ja- 
mais eu de douleurs rhumatismales, dans un voyage de Tours à Paris, 
eut froid pendant la nuit. En arrivant dans la capitale, elle ressentait 
déjà des douleurs dans l'articulation fémoro-tibiale droite. 

M. Oimelle [fut mandé aussitôt et prescrivit sans délai une potion 
gommepse 4yec 4 graiujs d*émétique et i once de sirop diacode, ayant 
constaté l'eiisteQce d'iine hydardirose commençante. I) y eut cinq ou 
six Yomissemepts çt autant de déjections alvine^ ; mais les douleurs s'a- 
paisèrent dans la nuit, et 1a maUde put remuer son membre. 

I^ dçpxième jour , apparition des règles; suspension de l'éméii 
tique pendant cinq jours, et dès lors réapparition de la douleur et 
augmentation di? l'épancbement; le jgenou e^ très-rouge et la peau en 
est très-chaude. 

Au bout de oe temps , reprise de Témétique , qui est continué ainsi 
qu'il spit : 

Premier et deuxième jour^ 4 grains : trois ou quatre vomisse- 
ments et autant de selles. Au second jour, la tolérance s'établit, la 
douleur disparaît; diminution delà tension de la synoviale; la malade 
peut imprimer de légers mouvements au genou sans déterminer trop de 
douleur. 

Troisième jovr, 6 grains; quatriè^t l^nr, 8 graW( cinquième 
jour, 10 grains; sixième jour, 12 grains; septième jour, 14 grains : 
la tolérance continue ; amélioration progressive. 

Hnitiènie, oeuvième et dixiimfl jour, 16 graia^ d'^métiqua, 

IjO progrès en mieux ne se démantit pas , et au dixième jour Tc- 
panchement synovial a complètement disparu. 

Dans aucun de ces cas , M. Gimelle n'a fait précéder l'emploi de 
l'émétiqne par les saignées générales ou locales, et constamment le ré- 
sultat a été Ëivorable. Cependant ce chirurgien pense que, si la fièvre 
était intense, si l'articulation malade présentait nnc grande rougeur, 
beaucoup de thaleur, si les organes digestifs étaient le siège d'une 
grande irritation, il serait convenable de combattre ces symptômes 
avant d'administrer le tartre stibié. Par ce traitement préliminaire, 
on diminuerait les chances d'irptatipn de l'estoœaçi et l'on faciliterait 
peut-é^ la tûlérance, et par smte l'action du médicament. 

Les çijErts 1^ jd^ Gonsl^nta de V^4°H>^^i^on de l'émétique.à 
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baute dose, dans les cas qui précèdent, ont été les suivants : diminu- 
tion de la force et de la fréquence du pouls, afiàiblissement de la yoix, 
la fatigue et la coloration des paupières, connues sons le nom Sjreux 
cernés j des transpirations abondantes surtout pendant la nuit. Ces 
symptômes ont été constants chez tous les malades traités par cette mé- 
thode, cinq ont éprouvé des vomissements : deux pendant un jour, 
nu pendant deux jours, deux pendant trois jours. Huit ont eu des 
déjections alvines très- abondantes qui ont duré de un à trois jours. 
Chez trois les vomissements et les déjections alvines ont eu lieu en 
même temps. Enfin, seize n'ont éprouvé ni vomissements ni pur- 
gations. Chez le plus grand nombre Fappétit fut conservé sans 
modification ; il se rétablissait chez ceux qui avaient éprouvé des per- 
turbations dès que la tolérance était établie. La quantité des urines 
subissait une diminution, ce que M. Gimelle attribue aux transira- 
tions abondantes éprouvées par les malades en traitement. Toutes les 
autres fonctions s'eiécutaient comme dans l'état de santé. On a con- 
stamment laissé aux malades la quantité d'aliments qu'ils avaient avant 
d'être soumis au traitement. Chez le plus grand nombre on a été obligé 
d'en augmenter la quantité au bout de peu de jours. Enfin, M. Gi- 
melle a revu tous ses malades plusieurs mois après le traitement; 
plusieurs sont sous ses yeux depuis quelques années, chez aucun d'eux 
il n'est survenu d'accidents. 
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SUR QUELQtJES FATTS DE DUGNOSTIC CffiRURGICAL BT DE THEBAFEITTIQUE 

CHIEURGICALE. 

Par le professeur Lisfrauc. 

« L*auteor se lue à «Uonger ce que le leeteitr ae 
» tue à abréger. » 

D'Alikixkt. 

NOTE SUE LE DIAGNOSTIC DBS POLYPES UTÉamS. 

Une femme, couchée au n^ 26 de la salle Saint-Augustin , portait 
un petit polype mince, ressemblant à un morceau de ruban étroit ; on 
constatait l'existence de cette tumeur par le toucher, mais quand on 
examiiiait avec le spéculum le col de l'utérus devenu très-rouge, on n'y 
observait d'ailleurs rien d'anormal : j'imaginai d'essuyer l'extrémité 
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inférieure de la matrioe avec un pinoean en charpie; j'en décollai le 
petit polype, qu'il fut alors très-facile d'apercevoir. 

•^ Un polype du yolumje de la dernière phalange du pouce, pourvu 
de ses parties molles, fut reconnu par le toucher et même II l'aide du 
spéculum; nous vînmes le lendemain pour l'opérer; nous mimes inuti- 
lement en usage tous les moyens propres à le constater : quelques jours 
s'écoulèrent, et nous le retrouvâmes. II. arrive quelquefois que ces tu- 
meurs remontent dans la cavité de l'utérus, dont l'orifice inférieur se 
resserre et les rend momentanément inacessibles à la vue et au toucher. 

—Plusieurs jours avant et après les règles et pendant les menstrues, 
l'orifice inférieur de l'utérus est plus dilaté; c'est alors que le doigt in- 
dicateur introduit dans cet orifice peut faire reconnaître l'existence d*un 
polype situé dans l'intérieur de la matrice. 

— Une malade de la rue Ghabannais éprouvait de temps en temps des 
douleurs qui ressemblaient à celles de Faccouchement : elle n'était pas 
enceinte. Plusieurs chirurgiens pensaient qu'elle portait un engorge- 
ment de l'utérus ; je l'explorai ; je partageai d'abord l'opinion de mes 
confrères ; mais il me sembla toucher, à un quart de pouce du centre 
de la tumeur, une très-légère saillie circulaire, que je supposai pou- 
voir être le pourtour de l'orifice du col utérin, dont les parois auraient 
été singulièrement amincies; j'essayai, à plusieurs reprises, de glisser 
mon doigt sous cette espèce de relief; je n'y parvins pas; je réfléchis 
quelques instants; il me vint à l'idée de presser assez fortement sur le 
centre de l'extrémité inférieure de l'utérus : je sentis des tissus céder 
à la pression ; je la rendis plus forte encore ; je portai ensuite brusque- 
ment mon indicateur de dedans en dehors, et il s'engagea facilement 
entre les parois de la matrice et un polype renfermé dans sa capacité. 
Les règles étaient sur le point de venir ; elles arrivèrent le jour même ; 
une métropéritonite se développa; eUe résista à tous les moyens de l'art: 
l'autopsie justifia mon diagnostic. 

•—Il suffit d'ouvrir les annales de l'art pour se convaincre des diffi- 
cultés qui existent ordinairement pour diagnostiquer les renversements 
de l'utérus : une femme, couchée au n® 28 de la salle Saint-Augustin, 
avait été explorée par plusieurs praticiens qui croyaient à l'existence 
d'un polype. J'introduisis dans le vagin mes doigfs indicateur et mé- 
dius; je saisis la tumeur et je l'abaissai ; je portai dans le rectum le 
doigt indicateur de mon autre main, je ne trouvai pas la matrice au- 
dessus du corps que je déplaçais; je conclus que ce corps était la ma- 
trice elle-même ; plus tard la malade succomba, et l'auptosie confirma 
mon diagnostic. — Mais peu de temps après je mis en usage sur une 
autre femme les moyens que je viens d'indiquer, je diagnostiquai eu- 
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core un renversement. Cette femme mourut au bout de quelques nims •. 
Fauiopsie nous monti^a une tumeur fibreuse implantée sur une niatrieé 
ayec laquelle elle était, pour ainsi dire, identifiée, et qui, aplatie, of- 
frait à peine le dixième de son volume ordinaire. Il faut conclure de ce 
dernier fait, qui doit être extraordinairement rare, que l'absence d'uile 
tumeur au-dessus de celle qu'on abaisse n'est pas toujours un signe pa- 
thognomonique du renversement de l'utérus. 

— Quand, au contraire, au-dessus du corps qu'on aitirè èh bas on sait, 
en touchant par le rectum, un autre corps qui a la forme de 1 niems, 
le premier doit être un polype. Nous en avons, l'an dernier, donné la 
preute sur une dame de Courbevoie chez laquelle une tumeur poly- 
peuse adhérait à toute l'étendue de l'extrémité inférieure de la inà- 
trice; je l'ai opérée en présence de MM. Blandin et Chupin. Eîh M 
guérie. 

n. 

Kiste séreux du volume du poings n'étendant depuis fapopl^'se 
mastoïde jusqu'à quatre pouces au-dessous et siégeant sur lês 
trois artères carotides. Extirpation de ce kiste^ précédée d^une 
incision faite dans toute sa longueur, Guérison, 

J'ai pratiqué cette opération, aidé de MM. Pinel-6randchànf{i, 
Baud etForgct; j'ouvris lé kyste dans toute l'étendue de sdn diamÛe 
longitudinal ; il flit facile de le détacher par la dissectidn des adhé- 
rences qu'il avait contractées avec le bord antérieur et la face iiitèrtie 
du sterno-deido-mastoidien, avec le larynx et la région sushyôldiehnte. 
n était épais, dur et très-ré^istàtit : lorsqu'il présente ces éonditiolls 
ddht on pteut s'assurer, quand oii l'a mis à découvert, je conseillé, contre 
les pt^cfeptes géiiéralèraent admis, d'en faire la dissectiôh après l'avofr 
largement ihdsé ; je {^nse qu'elle est infiniment plus facile qtlë si Ton 
procédait auti'ement ; une comparaisoh bien simple va lé détndtrtrêr : 
ouvrez l'abdomen, vous séparerez le péritoine des parois abdotriiriales 
aivec beaucoup plu^ de facilité que si cette membrane n'avait pas été 
divisée préalableihent à sd dissection. 

Mais j'étais arrivé aux points bii la tumeur reposait shr les gh)s 
vaisseaux que nous avonS indiqués, fallait-il s'arrêter là? 11' serait rfesté 
dans Une plaie ttès-proforide une grande étendue du kyste, qui peut- 
être aurait donné lieu à une fistule bien diffidle à guérir et qui proba- 
blement aurait exigé une seconde opération. Guidé par ces idées et 
ehhifdi par les succès que j'ai obtenus dans les désarticulations de l'os 
inaxillairè inférieur, je fis saisir par un aide les bords du kyste ; je 
édminibdsll de le iionlever; j'énudéai nn peu; je disséquai très lente 



s 



(31) 

loent ; mes efforts furent couronnés de suco^. Quiaze jours ont suffi 
pour obtenir la guérison. Je mets depuis plusieurs années en prati(|ue 
les principes que je viens d'exposer ; toujours jusqu'aujourd'hui Tex- 
périence les a sanctionnés. 

m. 

Vinjlammation produite par une incision pratiquée sur les tissus 
qui recouvrent une tumeur ou un engorgement, détefmine la re- 
solution dé ces états morbides. 

J'ai prouvé, il y a fort longtemps, qu*on pouvait faire des lambeaux 
avec des tissus lardacés, non squirrheui et non ramollis; j'ai démontre 
par l'expérience que la phlegmasie qui s'en emparait, suffisait pour lès 
ramener à l'état normal, souvent même en peu de jours. J'avais vu dans 
Ambroise Paré que ce grand chirurgien dissipait les callosités des ulcères 
en pratiquant des scaiifications sur les indurations ; il me sembla que 
cet excellent précepte, que trop de gens négligent, pouvait acquérir de 
l'extension. 

J'avais fait eh grànde*partié la diésêction et l'énncléètion d'une tà- 
ineur, dont la résolution n'avait pspii être obtenue par tous les 
moyens de l'art; le malade ne voulut ps nous permettre d'achever 
l'opération^ malgré tous les efforts que nous fîmes pour l'y déterminer ; 
force fut donc de laisser la tumeur en place et de réappliquer sur elle 
nos lambeaux. Il survint une inflammation ordinaire. Qudques jours 
après cet homme quitta Paris. Il vint nous revoir sit mois après ; sa 
tumeur n'existait plus : elle s'était dissipée peu à |>eu dans l'espace dé 
six semaines, sans qu'aucune médication eût été employée. ' 

On sait que l'hydrosarcolèle ordinaire guérit aussi fadleinent pdr là 
ponction et l'injection que l'hydrocèle elle-même. 

Un malade, couché à l'hôpital de la Pitié, portait une hydrocèlë 
transparente, qui fut ponctionnée. Je mis en usage tous les moyens 
conseillés pour évacuer les liquides épanchés dans la tunique vaginale ; 
je n'y réussis point; j'eus recours à l'incision; je trouvai une matière, 
gélatineuse, transparente, à demi fluide, contenue dans de petites loges 
multiples, à parois trèsiminces : le testicule lisse, du volume du poing , 
était partout extrêmement dur : fallait-il l'enlever? les idées que je viens 
d'émettre s'y opposaient ; je pansai à plat ; je revis lé tnalade le soir : une 
inflammation très-violentè^s'ctait déjà développée, je prescrivis qua- 
rante sangsues au-dessus de la plaie; on appliqua des cataplasmes 
émollients ; le lendemain là phleguiasic avait baissé, les forces muscu- 
laires et le pouls n'étaient pas déprimés ; il n'existait pas de déco- 
loration de la Êice ; on mit ti*ente sangsiies : le troiMème jour les acci^ 



COTfSIDÉBATIOlfS SUB LES TUMCDHS ET FISTULES LAGRYlf ALES^ 

ET SUR LEUR TRAITEMEIfT. 

Sauf quelques rares excepûoDS qui ne se présentent qu'à cies inter* 
yalles fort éloignés, et où le progrès dans la science médicale est yéri- 
tablement une conquête au profit de Thumanité , nous tournons sans 
cesse dans un cercle continuel, dont nous essayons de sortir, mais où 
nous sommes presque toujours forcés de rentrer. Combien de préten- 
dues découvertes modernes sont, depuis plusieurs siècles , dans le do- 
maine de la (science ! que de fois les hommes consdencieux , chose 
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dents fébriles ont disparu, la douleur est légère ; le testicule oommaMe 
à se détumé&er ; le malade prend du bouillon, on continue les ott- 
plasmes émoUients, et dans l'espace d*un mois le testicule âiminuefcn 
à peu, revient à son volume à peu près normal ; la pkifi se cicatrise, k 
malade est guéri. 

IV. 

Il 
Si les fistules peuvent produire les indurations qui tes entourmt u 

souvent, ces indurations peuvent aussi entretenir les fistules, V 

Traitez-vous un ulcère de la jambe, compliqué de callosités : il est 
très-difEdle d'en obtenir la guérison avant d'avoir ramené à l'éM 
normal les tissus indurés; combattez-vous une fistule accompapiée 
d'engorgements, la cure en est encore plus difficile. 

Un malade, couché au n** 3 de la salle Saint-Antoine, portait sur h 
cuisse gauche indurée et presque doublée de volume un très-grand 
nombre de fistules profcmdes; elles avaient résisté aux moyens ordi* 
naires : on avait même proposé à cet homme de lui pratiquer l'ampn* 
tation de la cuisse dans l'articulation coxofémorale : je traitai l'eng<Mrge<* 
ment seul ; l'élément inflanmiatoire y existait ; j'employai les cataplasmes 
émollients et les évacuations sanguines locales ; quand l'inflammation fut 
dissipée, je mis en usage la pommade d'iodure de plomb : déjàplusîenn 
fistules étaient guéries ; lorsque la compression, qui avait d'abord édumé, 
vint faire justice àa reste de l'engorgement et des trajets fistuleux qni 
existaient encore. Trois mois suflBrent pour la guérison complète de ce 
malade. Il nous serait facile de citer un grand nombre de faits à l'ap- 
pui des idées thérapeutiques que nous venons de soumettre aux lec- 
teurs, n n'est pas besoin de dire que, si le trajet fistuleux persiste quand 
les indurations ont disparu, il faut alors spécialement s'en oceuper. 11 
est évident que la cure doit en être bien plus facilement obtenue. 

J. LiSFRANG. 
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itte ! reootmaisaent et avouent que leur cMocmTerte ib VùÊd r e trou vée 
tUQtaoloDg, foit dans ks livres des andens^ qu'ils ne eonnaissaient pas, 
M qu'ils n'avaient point suffisamment méditéS;! soit dans les ouvrages 
CDcore assez récents et cp'ils avaient souvent parcourus légèrement ! 
Toutefois, il ne faut pas se laisser abuser par ceux qui soutiennent 
qu'il n'y a rien, ou même qu'il ne peut rien y avoir de nouveau soof 
le ciel, et qui croient retrouver dans les anciens tout ce que nous 
pouvons penser et dire aujourd'hui. En effet, nous attribuons souvent 
à tel auteur, surtout û quelques siëdes se sont écoulés depuis l'époque 
0fk H virait, telle pensée qui ne fut jamais la sienne ; une idée, un 
umotj éveillent souvent en nous un aperçu nouveau, que Fauteur n'avait 
îm&ais conçu , mais que nous lui rapportons, parce que c'est à Fooca- 
aion d'une phrase souvent insignifiante que notre esprit a créé une 
idée qui nous appartient bien. Avoucms cependant qu'il en est bien 
plus souvent autrement, et qu'il faut nous résigner à faire seulement 
nrnvre des principes qui ont longtemps étér professés, ou qui ont, dans 
de bien plus nombreuses droonstances, été mis en pratique , et que la 
tradition nous a parfois conservés. C'est, du resté, déjà un mérite bien 
léd, que de rendre une seconde fois, même une troisième ou une qua • 
trième à la science, des principes et des préceptes qui avaient été ou- 
surtout aujourd'hui oà aucune doctrine ne saurait avoir quelque 
si elle ne repose sur des &its suffisamment mombreux et b^ 
ûlnervés. De ce que la taille, bi-latérale se trouve indiquée dans Gdse, 
ou, du reste, personne ne l'avait aperçue, le mérite en est-il moins grand 
pour Dupuytren de l'avoir £ût revivre, d'en avoir compris tonte l'impor- 
tance et de l'avoir perfectionnée? Il fallait déjà l'avoir inventée, pour 
l'apercevoir dans le texte de Celse ; c'est l'avoir inventée que de l'y 
avoir vue* De même, l'on rapporte toujours à Alanson l'honneur de la 
formation d'un cône creux, à sommet dirigé vers le tronc, dans les 
amputations circulaires; que le chirurgien de Lrverpool en ait mieux 
compris l'importauce que personne, c'est ce que l'on ne saurait lui re- 
fuser ; mais qu'il l'ait exécuté par son procédé, qui est absude, c'est pour 
moi ce que je déclare impossible ; tout l'honneur doit en revenir, partie 
àJ.-L. Petit, partie à Louis, et en définitive c'est à Desault qu'il faut 
attribuer le mérite d'avoir atteint complètement le résultat, en com- 
binant les procédés de J.-L. Petit et de Louis. 

Les réflexions qui précèdent nous sont venues à l'occasion de plu- 
sieurs cas de tumeurs lacrymales, qui se sont offerts à nous deptus 
quelques années, et que nous croyons utile de publier. 

Nous devons admettre encore sur ce sujet, que, bien que depuis Manget 
plusieurs praticiens aient reconnu la possibilité de guérir les tumeurs 

T. XIX. 2* LIV. 3 
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^ocjfiQAl^ sans QpératMm et par Temploî de moyeiis gfafatm : eiéi 
i^yens locaux pliu ou moiiif ûmpks, émoUieiiti^ antipbtegÎBiHpNi) 
catbé^étiques qu dérivatifs, ce mode de traitemeat était presque en^tM* 
ineut ouÛié lorsque l'école de Béer et celle 4e Brousais, .comudMit 
II^xIa movlificalioii morbide à laqodle on peut le plus génArakÉ Mii 
\^ attriliqery s-effiiroère»t de le ftire revivre i mais n'ouMîoMspasqii 
non. Pemoursy pare et fils, avaient été ramenés antérienfemait I 
V^pioi des midicatioDS générales, et particnliirement à U métMl 
jintiphlogistique, et en avaient dbtenu de nombreuses guérisons; Di 
reste, nous deifons dire d'avance qœ nous adoptoqs les idées de M. -k 
■fffcfy^W Velpea^, au sujet des émissions sanguines; nous penssm 
a^ lui qiï'il filial en èlre fort ménager et ne mettre en usaM lessiif 
gnées générales que font autant que quelque indication pirtionlihe 
bien marquée se présenta. Relativement à l'emploi des sangsues sur k 
Irajet du canal nasal, nous ne les rejetons pas, mais nous pensflM 
fu'on doit n'y avoir recours qu'après que les mojrens émcdNents mH 
échoué et dans le cas où l'indication est pressante. Les dérivatift, sui- 
vant la manière de faire de Platner, conviennent lorsque les anini 
moyens ont écboué. Du reste, les observations suivantes montreront 
combien nous pari^issent rarement nécessaires ces derniers moyens. 
. 0^. /. Qaps le courant de l'année 1^6, madame ^*, portière, 
fi^i Boyale, au Marais, âgée de quarante ans environ, d'origine aile- 
mandf 9 fit d'une constitution légb^ment lympbatique, jouissant d'aS- 
)eun^ d'une fort bonne santé, remarqua, à la suite de plusieurs coryxas, 
qu'une petite tumeur se développait au grand angle de son oeil gande ; 
comme cette tumeur faisait des progrès, elle vint me consulter ; en ee 
moment, un peu de rougeur érysipélateuse s'était ôévtloffée sur la 
^meiH*, et s'étendait à la paupière et à la joue ; elle s'accompagnait de 
çbalqurs et de démangeaisons ; c était la deuxième fois qu'un pareil aoch 
dent se manifestait. Me trouvant encore sous l'influence de ce que j'avais 
vu et appris à rHôtelrDieu, je proposai l'opération par la canule y die 
fut acceptée, et lorsque Tinilammation érysipélateuse se fut dissipée par 
l'emploi des émollients, je pratiquai l'opération ; rien ne fut plus simple 
et plus rapide. Je vis la malade pendant huit à dix jours, la petite plaie 
itait guérie, et la canule, restée parfaitement en place, ne la gênait 
aullement. Deux ans après, je fus de nouveau appelé auprès de eetle 
malade pour un écoulement purulent par le rectum^ lequel était le ré- 
sultat de l'ouverture spcmtanée d'un abcès de la fosse iliaqne droite. 
Je m'informai de ce qui s'était passé du cdté des voies lacrynîales, et la 
malade avait en quelque sorte oublié qu'elle portait une canule ; il ne 
restait aucune trace de la tumeur; jamais guérison ne fut plus oom* 
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pK#ielk|pa^t^i«g9r4iQ comme biea awm- Du» am^ ;|pseft, 
j'edft 4^ nonvelles jde la mêwe persoime, et les cbose^ éuieat tonjouft 
dafi§ le 9^e eut ; c'est le seul fai^ de ce gen^rç que j'aie eu Focç^&îoa 
d'ot^eryef |m moi-wêioe. 

â^, |/. Ci)^ gyu â;^ )Q<HS après l'opération q^i £4it le 
WtH^ préflçde^te, u^ jeoue hommei M. X. , 4;é 4» 4ivhvût ao^ d*iw(^ 
QOimi^itioii ^imiiemwei\^ lymphatique, portai^ f^lF^^^ 4f^ ér^ptip^ 
Ç^tfeu^ «qn^le qea et SHV la lèv^ supérifurf, el ofÉraiti f^r jff }>q(4 
Ulu^ des paupières, des qrpdte^ rés|i4U)it d^ <]lœ?é(4)W^ 4l^ l» fiécr^ 
tio« 9V(KosQ-p)unK^Mt& ^ Micul^ de M^lHWtiu& {bléftfm^^. 8(fR^ 
i{KZ&i/5e).*Au grand angle de chacun des dei^ JWki ^'^Wi ^y^VS^t 
^Vm F^ àe 4çux anS| ui^ tii^oieur dont |e Y^l^ilfii^ ^^^ f^^^ T^' 
sif^ ft çeU suivant \^ teppéfftWffe et l'hygro^nUricit^ de Vîttfmr 
qpihèfe, ^t suivant Vheure ie la jou^éfii ç^r, ^ifisi que S^i^f^Yvai ^ 
QfSK^mrs Vont sigillé depuis longtemps ç^trairf meut à V<)pimûi| 4m 
^nte^rs qui répétaient sans cesse quf^ 4l (HQKHf l^€rj(ïn^ s^ 4^l^4Hi 
f< ai{gin^o(^ 4e mlume pçn^nt la T^^'f; disant que, 4(WiWi^¥^ fw 
{f^zoâf ^z^r répandues sa^sjçnni^ dfvapcMr ^a{*r4(90^4fr6, f { 
prêtant pas obligées de pa^çqiirir le^ v^'es f^ioj^^les^ çn 9^^ery4fii 
qu^ I4 t{iviei^' ^'tait lien mQf>^ çons,\Hitabll,ç U mç^ti^ ç^^€^ 4^^ (ç rt(^ 
Uou^tàlafiad^h jçLumée : On peuti JQ çfo^, doivi^r d^cç û^t^ ^pn 
explication plus rationnelle que les autçurs ue l'ont fait jUsqM'içi ; (^ 
tiçnt tout simplement à cç que la sécrétipn ^es larmes e&t in^KpiiafiUt 
Qfoyis ahoudante pendant la nuit quç peuA^pt le jouf^ ç^ dpm la sy^ 
c^es^ 4es yeux au réveil, l'impressiou dinil^r^MS^s qu^ f^^U ^unûèr^ 
pep^^t le^ premiers instants, sur la çenjonctive^ esit la preuve «xj- 
dei^t^. Chez ce ]eune homme, la difficulté qi^ç les lf^iue§ ^rouv^ef^; f^ 
par<)purir le canal nasal, teuait évidepimeut à l'éfat dpuh-ini|fiuunafiaf\ 
de la pieipl^anç qui le tapisse, sous rû^fluepce d^ s^ cunstitUtjuQ ^- 
»mm^t lyi?)pliatiqne. \}^ trait^mep^t gpm^ ^fF^P^ ^Mt 9UI m 
U^e; 4e» fumigatipus dans le^ U¥^uf^ ft^^ If^ V^peur d'pne if^us^N» 
d^ fleurs de sureau, ainsi que des applic^tious, swç la t^WUf > 4^ PCHF^ 
p^ffisses trempées d^^ ce liquide^ furent eu\plQyç$$- fm 4e jws ^prçj^ 
je prqcédai ^u ^thétérisme du canal nasal, pa\r son e^tfénuté iufér 
n^ce, avec la sonde de M. GeUM)ul. le p^foqufu^ iacilfiffçot 1^ pli^ 
grande étendue de ce canal, des injections fur^t faîtf^ e\ néaiUUfnm 
ks tueurs formées par l'açcqmuûtiuu d^ 1^ piaUèrç sérp-purulente 
dans Iç. sac lacrymal persistaient. Après un mois de persévérance, et 
sans plus de résultat, je proposai l'opération par la canule : le malade 
s'y refusa; alors je lis usage du collyre au nitrate d'argent (simple dis- 
sdintimi de deux grains par once d'eau distillée), et j'eus la satisfaction 
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dé voir, apris quatre ou cinq semaines, la liberté du passage des larmes 
dans les fosses nasales se rétablir; la compression sur b tnmear,— 
exercée de façon à effacer les conduits lacrymaux et à s'apposer au 
reflux du liquide du coté de l'œil, fit passer ces matières à trayers k 
canal nasal, ce qui avait été impossible jusque-là. En même temps la 
constitution s'était heureusement modiflée par suite de deux mois 
du traitement qui avait été prescrit; l'amélioration a omtinué, et lora-' 
que j'ai perdu le malade de yue, la sédieresse des narines n'existait 
plus, les larmes descendaient assez librement à trayers le canal nasal, 
quoique pourtant encore, la tumeur, qui avait notablement diminué, 
n'eût pas entièrement disparu; 

Obs. IIL Mademoisdle P***, âgée de dix-sept ans, demeurant à 
Boulogne près Paris, d'une constitution lymphatique, et non encore 
réglée, portait, au grand angle de l'œil gauche, une tumeur formée 
par la dilatation du sac lacrymal ; elle s'était aperçue de son dével<^ 
pemeut près d'une année environ avant le moment où je fus consulté, 
dans le courant de l'année 1838; À plusieurs reprises, l'inflammation 
s'est manifestée au grand angle de Fœil, mais sans qu'il y eût jamais 
inenace de formation d'un abcès. Je conseillai l'emploi des moyens 
qui avaient réussi chez le précédent malade, mais on préféra une mé- 
thode plus expéditive, et une canule fut placée dans le canal nasal. La 
petite plaie se cicatrisa promptement, mais la canule remonta constam-' 
ment, malgré les soins que je mis à la faire descendre et l'attention 
que mit la malade à la repousser vers en bas, plusieurs fois dans la 
journée, tout fut inutile ; les larmes et la sécrétion puriforme s'accu- 
mulaient, dans le sac, autour de la canule remontée, et je me vis obligé 
d'en faire l'extraction trois semaines après qu'elle avait été intro- 
duite; j'eus le soin de passer ensuite une sonde cannelée, dans le canal 
nasal, jusque dans la narine correspondante, pour m'assurer que le 
canal était libre, et je laissai la plaie se cicatriser. Un petit noyau d'in- 
duration se forma à la place de la tumeur ; les fumigations émoUientes 
et le collyre au nitrate d*argent furent employés, les larmes descen- 
dirent, suivant leur route naturelle , le petit engorgement dur du grand 
angle s'est dissipé à la longue, et la guérison est parfaite; j'ai revu 
maintes fois la malade depuis cette époque, et la guérison ne s'est pas 
démentie un seul instant. 

Voilà donc un cas où la présence d'une canule, pendant trois se- 
maines, a suffi pour le rétablissement de la liberté du cours des larmes ; 
or, je m'en suis rendu compte de la manière suivante : l'inflammation 
chronique dont la muqueuse du canal nasal était le siège s'est ravivée, 
et la résolution de rengorgement dont cUe était le siège s'est dissipée 
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SOUS Fmfliieiioe di ce retour momentaiié à l'état aigu. Le collyre ou 
nitrate d'argent, absorbé par les points et les conduits lacrymaui, a agi 
dans le même sens, et les yapeurs émollientes portées dans les fosses 
nasales (mt feyorisé le rétablissement de la sécrétion de la membrane 
ptnitaire. Chez les deux derniers malades, âgés de dix-sept à dix- 
buit ans, le développement qu'ils ont pris à cette époque, a, je n'en 
doute pas, puissamment contribué à modifier l'état pathologique de la 
membrane qui tapi3se les yoies lacrymales et nasales, en même temps 
qu'il a déterminé Tampljiation de ces voies toujours fivt étroites dws 
Tenfanoe et l'adolescence. 

Obs. IV, Une jeuneffemme, âgée de vingt-sept ans, habitant éga- 
kment Boulogne, portait depuis assez l<Higtemps une tumeur lacry- 
male du côté gauche ; le nez et les fosses nasales étaient peu développés, 
d'ailleurs la malade jouissait d'une bonne santé, mais offrait l'appa- 
rence d'un tempérament lymphatique et sanguin. Gomme elle voulait 
être débarrassée le plus promptement pos^iMe de son mal, je l'opérai 
par le procédé de la canule ; la plaie fut promptement guérie, mais six 
à huit jours s'étaient à peine écoulés, que la tumeur se reproduisit. Je 
cherchai à faire passer le liquide qui distendait le sac dans le nez, 
mais je n'y pus réussir; j'attendis qudques jours encore, et alors la 
tumeur avait repris son premier développement. Je cherchai à me 
rendre compte de ce phénomène, la canule pouvait être bouchée; je 
me décidai à en fidre l'extraction ; je détruisis la petite cicatrice avec 
un stylet ; je cherchai à saisir le rdxird de la canule avec des pinces à 
disséquer, je ne pus la trouver ; j'employai l'instrument de M. Gloquet, 
et la canule ne fut point ramenée. J'examinai alors la fosse nasale, et 
j'acquis bientôt la conviction que la canule était descendue, et s'était 
implantée dans l'épaisseur de la membrane fibro^nuqueuse du plancher 
des fosses nasales; je la saisis et la retirai avec fiaicilité. Aussitôt une 
légère pression fit descendre dans le nez les matières qui distendaient 
le sac ; je pus alors me rendre raison de l'impossibilité oà j'avais été de 
Ëûre l'extraction de cette canule par la partie supérieure; chacun en 
trouvera facilement l'explication. ^ 

J'aurais pu m'en teiiir là, et je l'aurais fait si j'avais eu l'expérience 
que j'ai maintenant acquise, mais je crus devoir remplacer la canule 
par un séton, qne j'entretins pendant six semaines, après quoi la ma- 
lade s'est trouvée parfaitement guérie ; je l'ai revue dernièrement, et la 
gtiériaioii ne s'est pas démentie. 

Obs. V, Une dame de cinquante ans fut opérée par lé séton, que 
je chargeais, à diaqne pansement, de pomiMade au nitrate d'argent; 
au bout de deux mob le séton fut sujq[irimé,'et quinse Y^nisj»^^^^ 
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tteur iembh yottloir ie repuoduitie \ h cMytè aa iuWaie d'«|èbi 
ttis en VM/gè\ là tHDteitr m dissipa, ist depiiii tmn^ c'éllt4qlfih 
diir4iiiit nmift^ là Maladie ta'a ^ft nspâm . 

Os ftàis ont rànmé nUMi attention itim^ iMnièt« w fti€ Hi i; lèr tas 
idéiH, tant théoiiques que pratiques, d'nik gMnd inAnM d'éctmili^ 
dfcpuis Manget (1B9S) juftqn'aut &kvH de Bect et ànk jpbrtttaiill Ms 
plus zélÀ d« là docttinè physhriogiqne Aé BroQ§sai« ; \tt j'en «nb Vttm 
à penser qne le plnn giîtad nntnbHft dfeft tutnenut lAcr^aka qnî ib 
tiétiilnppeiit dMK de jen^es sujets, p^ttetit èm rkdiiïalettiMt pkim& 

par des moyens généraux et l'emploi de quelques médixîâtiona loMièk 
dn plus iîniples, câpabtei de modifier la vitalité des meibhrâikesqtti ta- 
piflRilt hs TOies herjmldesç bien plus, je ne doute pas, iotmm h 
pennient Demonrs pîne M: fils-, que, dans les biroônstancei ssk^^èeff- 
ttoniijës, h jeuwBise et h cnnstîiutÎDn lytnpliatique, on ne puisse Wir 
très-BDu^t^ et pi^sqne oonstànmienl les tuinfeors lacrymales Et dîssi»- 
per spontanénent^ où^ si Ton yent^ pftr des fhmigaâons et deë lotiollB 
froides^ auiquriles je nfe trois pas qu'il feille accorder une efficacité Irien 
puissante. 

Obi. FI^ Fil tt FtIL Defmis le cominencement de l'anhée 18M, 
il s*est présenté à mot trois nouveaux cas de tiimeurs lacrymales ffcei des 
jeunes gens ; deux sont âgéi de dix-hnit ans, l'autre de yingt-nn nus, 
tous trois d'nne constitntîên légèrement lymphatique, mais jouissant 
d'atlleuiB d'une bonne santé : chez Tun des trois, celui qui ë^ ^ de 
Tingl-«n ans^ la tiimeur a pèm à la suite de plusieurs ophthalmies lé- 
gères, accompagnées de sécrétion mucoso-pumlente des foUienlès de 
Méibomius $ chez tous, le née et particulièrement les fosses nasales 
sont peu dérdoppés, et ils conserrenl tons trois TappareBce de 
l'adolescence, plutdt qoe eêlle de l'âge ViiiL Le traitnnent auqildi je 
les ai soumis, ItaJfiiniigatioM émolliéntes dans les narines, l'usale du 
collyre an nitrate d'argent, ik les a]^{4ications éuH^Iienfes sur la tumeur, 
ibi suffi pbnr raÉMmer hs parties à l'état naturel diéz les deux phks 
jeunes; èhez le tnnsièaiev la periislance de la tumeur m'a engngé à son*- 
der le canal nasal par le procédé de M. Gensoùd, après qubi le malade a 
pn Cure psisser ks matièreè dans lé nez, an moyen de la compression 
txcroée conrdialdenKnt iur la tnmenr : d'ailleurs j'ai ànpioyé dws 
lui les ixdlyrès au nitrate d'argent^ les fumigations dans 1^ narines; 
cft, à rooeosÎMi d'une fièvre typhoïde débutante, les purgatifs ont éH 
largement mis en usage, ce qui certainement a été d'une milité pînsr 
■mtc snr l'alleetion des voies lacrymales. 

. Snr ksènit obeertMMii qui piMdent, tms Ms les tnabdei ont 
éâ d'MUéc tiaiits pa# kirante; «i (difts thi uni enit ^^i{ As h 
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première (dMCsiration, le traitement n'a été traversé par aucun acci 
dent^ la nnérison a été complète dès Tinstant oà la canule s'est trou- 
vée mise en place. La guérison se soutient depuis quatre années , c'est 
faeaaeoup, mais qn adviiendra -t-il ultérieurement? c'est ce qui doit 
rester fort iuciertain. DanS les deux autres cas, une fois (troisième obser- 
vation) la canule est remontée, et je me suis trouvé dans la néce^té 
d'en faire l'extraction par en haut ; et l'autre Fois (quatrième observa- 
iiim) fàlé s'était implantée dans le j^lancher àes fosses nasales ; le cours 
des lérmes s'était de nouveau trotivé interrompu, et j'ai étIS obligé d'en 
ftire l'extràcdon par la narine correspondante. Dans cette dernière ob- 
tthration^ je crus devoir employer le séton ; je craignais encore à cette 
ëpoqufe que Tempioi d'un moyen mécanique né f&t nécessaire; d^à 
j^rfant Ib fait de la ttoisième observation m'avait fait &ire quelques 
tëfieift^ns^ et je commençais à eroite que la jprésence du corps étrange!: 
^(Mtvait bien n'agir qu'en raison dîB la modification vitale que sa pré- 
Seiitoe déterminait sur la membrane fibro-muqueuse du canal nasal ; 
audsi ne n^fa'geài-jepoini l'emploi d'une substance capable d'agir dah^ 
le même but, et la pomiiiadé an nitrate d'argent dont je chargeais la 
mèche en est la preuve indubitable . 

Dans la cinquième obsérvatioii, l'âge de la malade me décida à em- 
ployer immédiâtetnent le séton, mais ici mbn intention fut exclusive- 
ment la modification vitale de la membrane du canal et du sac. 

J'étais ainsi arrivé à me convaincre que l'indication essentielle à rem- 
plir n'était pas le rétablissement mécanique du calibre du canal, et que 
les mayens que l'on mettait en usage dans ce but guérissaient d'une 
toute autre manière. 

Dans les trois derniers cas que je me suis borné à indiquer, parce qu'é- 
tant àssêt réecnts, ils n'ont pas encore, à mes ^eux, une suffisante im- 
poHanêè pratique, nous voyons les moyens généraux ameneir le résultat 
k {^«B heureux, dans un espace dé temps à peu près aussi court qub 
toblni qtti est toujouifS néceiséaire pour l'obtenir par un moyen chirui^- 
eacàil ; et si j'ai , dans le dernier , employé le cathétérisme avec la 
sonde de GetasôUl, c'a été pour satis&irè Timpatience du malade, car je 
M'en séhds abstenu sans cela. 

En Hhumé, je me trouve conduit à admettre tpLC, chck les jenneS sU- 
jWSj fjli grand nombre dé tumeurs lacrymales guériraient spontalié- 
ment : car je ne puis croire que de simples fumigatiotks, des lotions du 
fleé appHcàtioiis émollientteH et l'emploi d'un collyre astHngênt, soient 
indkpensàbte (quoique je Ita croie fort utiles) , et que ta gUérison Ae 
Créait arriver sans leur usage dans bien des circonstances. L'anié- 
MkmL &i h cobttitiitioâ, lé aéfrif^(k)^taéiit ^ orgues i dilS^cent^s 
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époques de la jeunesse, me parraissent avoir ane bien plus grande îm- 
portante ; sans ces changements je n'aurais pas une grande confim» 
dans la solidité de la guérison. 

Dans tout ceci, je ne prétends point que les moyens mécamqMs 
doivent être entièrement rejetés dans le traitement de la tomeor hcrj* 
maie , bien loin de là : mais seulement je pense qae Van pourrait sou- 
vent se dispenser de les mettre en usage toutes les ibis qu'ayant k 
faire à de jeunes sujets, il n'y a que simple distension dn sac lacrymil 
par l'effet de l'accumulation des larmes et de la sécrétion pnrifinie 
dont il est le siège lui-même ainsi que le canal nasal. On peut sou- 
vent obtenir la guérison par les moyens généraux aidés par ks 
moyens locaux simples que nous avons énumérés^ mais, lorsqu'il s'ert 
déjà établi une perforation au sac, lorsqu'une petite odilection pu- 
rulente s'est formée entre lui et la peau, que déjà, en un mot, il exitie 
ce que Ton pourrait fort bien appeler, d*après M. Velpean, fatah 
lacrymale borgne interne^ il est presque indispensable d'en venir à 
l'emploi de quelques-uns des nombreux moyens cbirargtcaax que 
renferment tous les traités de médecine opératoire. 

On voit donc que, pour les fistules lacrjrmales, les opérations chirur- 
gicales me paraissent quelquefob indiquées ; tandis qu'on en pent gué- 
rir un grand nombre par les antiphlogistiques et les dérivatifs. 

PL &IOAUD. 



UN MOT SUR LE TRAITEMENT DES 0PBTH4LMIES ACTIVES , PAR LE DOCTEUR 
ANDRIEUX, BIÉDECIN DE l'hOSPICE ROYAL DES QUINZE-VINGT. 

n y a en médecine un grand nombre de points qui ont si souvent 
arrêté l'attention des pathologistes , et qui ont été l'objet de travaux si 
nombreux et si importants , qu'il semble], au premier abord, que l'on 
nç puisse s'en occuper de nouveau sans redire ce qui a été dit déjà. Le 
traitement de l'ophtlialmie est assurément dans ce cas ; il a été étudié 
avec le plus grand soin, suitout par les auteurs modernes. 

Aussi est-ce une modification, un^ procédé différent, plutôt qu'un 
tf ailement nouineau que je viens proposer ici ; mais cette modification 
a uae importance réelle dont le raisonnement rend très-bien compte , 
et que l'expérience a pleinement confirmée. 

J'entonds avec les auteurs modernes , par le mot (^hthalmie , l'in- 
flammation d'une ou de pluaiems des parties constituantes de l'oeil ; 
mais sans rejeter absolument la division des ophthalmies en aiguës et 
en chroniques, j'avoue que j'aime niieox les partager en actives et en 
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passives. On aurait grand tort , en effet, de regarder comme aiguës 
toutes celles qui sont récentes, et comme chroniques toutes celles qui 
durent depuis un certain temps. 

Les ophtlialmies aiguës se présentent avec les caractères d'une in- 
flammation simple ; elles demandent le plus souvent à être combattues 
par les agents de la médication antipblogistique, ou bien , reconnaissant 
une cause spéciale , elles peuvent réclamer un traitement particulier ; 
qu'elles se traduisent ou non par des caractàres spéciaux, question grave 
dont je ne veux pas m'occuper id. 

Parmi les nombreux moyens employés pour combattre Fophdialmie 
active simple, il faut mettre en première ligne les évacuatioiis san- 
guines. 

La saignée générale suffit souvent pour amener la guérison , surtout 
quand on fiût prendre au malade un pédiluve un peu chaud , avec de 
Teau de lessive, pendant que le sang coule du bras. Mais il n'est pas 
rare, après avoir employé la saignée , même d*une manière active , de 
voir les phénomènes locaux de l'inflammation persister ; et la structure 
de l'œil est si délicate, une altération , même légère , dans la diapha- 
néité de ses membranes ou de ses humeurs, peut avoir des conséquences 
si graves , qu'il est de la plus haute importance de combattre le mal 
pied à pied. 

Les anciens avaient une grande confiance dans ce qu'ib appelaient 
la saignée dérivative ; et longtemps la saignée a fait seule les frais de 
la révulsion et de la dérivation. Quoi qu'il en soit, après beaucoup de 
controverses, le plus grand nombre des pathologistes croient à l'effica- 
dté de la saignée pratique, le plus jnrès possible du siège du mal; ils 
se conforment au précq>te de Celse : « Mitti sangw's débet , si totius 
wrporis. causa sit, ex brachio; si partis aUcujus, ex ed ipsd parte 
mt certe quamproximd (Celse, De re Medicdy 1. n, cfaap. x, p. 50) . 
Ge système est fréquemment appliqué dans le traitement de Tophthal- 
Biie active simple , et très-souvent on a recommandé d'appliquer des 
sangsues très-près de l'œil ; mais sur le bord des paupières elles sai- 
gnent peu ; la douleur de leur morsure aggrave souvent l'inflammation 
qu'elles étaient destinées a combattre. Elles peuvent aussi causer aux 
paupières un gonflement œdémateux, peu grave quant à ses suites, 
mais qui, pendant tout le temps qu'il dure, empèdie d'examiner l'œil 
et de connaître les progrès du mal ; enfin ks morsures s'enflamment 
souvent et produisent des ulcérations qui laissent des dcatrioes indélé- 
faiks, et peuvent déformer la paupière. Il ne faut donc jamais appli- 
quer de sangsues sur ces voiles memfafanenx. 
la phpart du temps on évite ocf iMonréneiili ca ki|m^'^V 
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Vanpe on derrière Tomlle ; mais alors leur action est tt%ft-|^ tlE&Mti 

Il y à œ^dam tme région roisine de la partie malade ijdi j^ 
sente toutes les conditions favorables à là dériyatioh dé VîrtHàirtiHlimrti 
et à la dét>létiôn des yai&seaut cohg^onnés, j« téut ^Her de Titrée 
des fi)sses nasales. 

On sait, en eflêt, que la membrane pîtoitaire continue à là mbqbeott 
des toies nasales-, présente, avec là botijonctive let toutes lés mMibràâh 
de Tceil^ des npjwrts ftjtnpatliiqtiè^ dus à l'origine des Tàisséatlx ijn'ellé 
reçoit et des ner& qui s'y distribuent; cette sympathie qui exiétë ëntilé 
reeil et la pitbitaitift a été reconnue de tbut temps. Hippocrate en tenait 
^nd (cdmplé dans plusieurs de ses pronostics j et plus d^oné fbi& le 
thérapeutiste a été cuidé par elle, quand il a choisi la membrane ^- 
Initàiit f&à!t \XÀ6 d mtndduction des itiédicàinehts. 

J'ai donc ^ens8 qu'uni produisant uîie éràcnatiota sangnihe àdi dlt- 
ftkis des tribut dé dms mëtaabrané , on jpourrait obtehir nii dégnr- 
^ment jplns complet dans le cas d'ophthalmie, et j'applique alors 1^ 
ëangMies dans la narine, en ayant soin de lés tonmet- de mahière k be 
qn'élNè mondbiit près du cornet inférieur. Gomme je m'en stiis très- 
biéh th)irré dans un grand nombre de cas , j'engage nies confrères à 
dUiyhè inoii etemplé, côhyàincù que leur eipériéncè Viendra confirmer 
ce que j'avance. 

Voici le procédé qUe j'emploie, et dont jusqu'ici jb n'ai eu qu'à me 
bue^. Après avoir pratiqué une isaignée âU bra^ , si l'inflaiiimation est 
lrè»-vive et si l'individu est fort, je fais bonvrir rdeil de comin-esSës nh 
peu êpafssbs j imbibées d'eau fraîche à 10 degrés et très-fréqUêfamiétai 
itnonvelCes ; èh inétné teteip^ j'introduis dans la liarinê dd côté îhalade 
nhe sangsue^ roulée dans un linge qui sert à fe iêtiîr j et l'ëhtonrë % 
manière que ^ tête sbnle Sbit libre et (fuisse ètit facilement pKlrtée ^\àrr 
la pahii exteUle de la narine, et le plus haut possible; dè^ tju>Hé n 
Jnqué^ j'éli j^làbé dé la ménië manière deux autres àh-de^kmè dIslW. 
Ces sangsues se remplissent vite; dès qu'elles tombeiit, Ib ^ttg dMfe 
avec aséez d'abondance; jpehdant qu'il s'écoule goutte à goutte-, }'à|l- 
jplique troië autres saiigsUes^ qui, stithillées par le saii^^ prenn(hit tt%ft- 
vite^ se gonflent et tôknbeht de métne, et tehdeht l'écouledlêttt dtr ^àbg 
bèàUéoti^ {)lns actif. En ftisant aspiitr dé l'eaa tiède par la toàriHè,, 
jjiour éM^Ûbèr le sad^ de s)é cbâgulér et pout êtttl-afner te caillots i}tLi 
ise flirméiit, je Mds b pèrtè du saU]^ anéèi'âbondbiité qUe je Ib dësièë. 
Quaiid le ^g $'àh«tè, îb liialadè pmid un baiU de pieds avec dé b 
IMVe , qtii ^ iorfi peu pfiiis qUe tiède eh coinMbti^nt^ est gradueilenieèt 
réchauffée jusqu'à ce que éës piéds soient rt)àges et Un peu douloureux. 
t«éiiittÂftf« d'âgiif jpmUit liSsêE sMtîM là é^ficopte; mA^ siéme 
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Hà pu» jil^iié^Ht, tdlé fidt ^ftt^ toûjOtîM «esiKt 1» Irai- 
vail inflammattnré dbnt Tceil était atteint, j^tûtoamnietat «Bcbiidée (uir 
I'ft<;tioti dé l'eàti ftblSë xjat je fais tonjotirs àmtintier pendant trois on 
ï[&Ab:é mMSy iApt^ la tAàtè Clfek saligsnés, afiA i|ii'il h'y ait piùi de 
léadion. 

t^ sàttgsn'ei Àppliqîieês dé la ^rlé 6ht, ^ab 1^ t>IitegtnMiès oèUldrH; 
nn ieSSSA l)êàâe6ttp pM ptbmpt et plus Mt'([iié qtt*i 1^ téfaipe , derHèlre 
roreilie , ou à la nuque , comme on le fait le plu§ ôrdmàirëmetit. Ob 
cbilÇôR, ^ft effet, qtiè 1» pl^ôft^ *é la pituitaihë qui saïgiifent abondam- 
ment dégagent promptement l'œiJ, tandis que les applications réfrigè- 
rent^ ^'opposent à lâe ({tiS bet tifgàkë Smt le âiégé d'une houveUe obn- 
^tidil. 

AflDHIEUX. 



CHIMIB ET PnlUUnaK. 



OBSERVÀTlblfis THéRAPÉxmQiJÈS SUA QttéLQl^tNS i)Ëi ALCÔOLES 

ET ALidOÔLÀTS FftÀRMACklJTIQUES. 

Dé nkêittë qtrift la mMecine et la chirurgie de notre époque ne sont 
pltt^ cKytopârabtes à celtes des «emps passés, de ihème l'an dé préparei^ 
lé^ Médicaments a dû simplifier ses ihodeS opératoim^ se prêter atti 
^génind^ de la thér^pébtiquë ttOdertie. iKhétlreasies nHldiMtidiis oht 
itM été ^ppoHées dàné bette brahdlë de la ttkédécihè ; inâis il J à 
beaucoup à faire encore. Loin de nous cependant TintëntÀnl injuste 
«t inàll^ilkntb dé regardèt" atec dédaiil lés «feuVMS atKâeniié^ de nos 
pèr^ éfa phiiittàde; loin de Aotis égaléiDbnt la pensée de broir« k l'in^ 
ftilUMiilë^ à rittVariabilité dés ti^y^tS plus récentes, et pai* OAbséqUent 
i^QS d'âéNA4 flTbb l«s ttdtiTteUés tli^oriés^ àtet*. les notiVéAiit systèmes; 
€é ^ iié filit âujbdisi'htli^ «é qni est regardé e»mthë éiabt^ cttanné 
hié^ positif m bien déniotitré ( Ce (ftii est lobé aVee bonne foi et justice, 
«ë qà enfiti âiérîle h pt^fl^ncb sur le pttssé,* Vieillira peu à peUj et 
tmtvi^) ikhis ^ sdmmès isontaiwen d'aTaneé, dans l'esprit et le jugié- 
ittént de É0S neveux, la n^tfae britiqué que nons appliqubns si Véite^ 
ttietît I une 'grutide partib des finis inscrits dans lé gi^nd jiife dé la 
M^ience^ et eonsidérés pai" lebn kntetoii comme aiàttaqnables, indet- 
thibiibleb. Dé là iNiré pHofdnd reéféit, Atjé^ sinoëie tébonnaissance 



(44) 

taches, les quelques erreurs qui s'y irouvent, ont été autant de cames 
des améliorations et perfections apportées dans les nôtres. Mais reve- 
nons à nos observations thérapeutiques^ et tâchons que œs observa- 
tions, dont le but est de démontrer le peu de parité, le peu de dmilîtDde 
qu'il y a entre le mode d'action ou les propriétés du véhicule et ^ 
bases de la plupart des alcoolés et des alcoolats^ soient dignes tout à 
la^fois des médecins à qui nous les^adressons, des pharmaciens en &Tear 
desquels nous les faisons. 

Et d'abord qu'entend- on en pharmacie par alcoolé, par alcoo- 
lat? 

Un alcoolé ou teinture alcoolique, autrefois élixiTj quintes- 
sence, etc., est défini par presque tous lespharmacologistes : de l'alcod 
plus ou moins concentré, déphlegmé ou privé d'eau, chargé de prin- 
cipes médicamenteux, soit à l'aide de la macération, soit à l'aide de la 
solution ; un alcoolat désigné anciennement sous les noms de baumey 
eauy goutte,'^ esprit, etc. , est de l'alcool encore, également chargé de 
principes médicamenteux, mais à l'aide de la distillation. 

Ces deux sortes de préparations officinales ne sauraient donc être 
confondues ensemble, employées l'une pour l'autre. En efGst, les pre- 
mières renferment et les parties volatiles et les parties fixes des com- 
posants ; les secondes ne sont chargées que des principes essentids ou 
aromatiques; celles-ci sont constamment incolores, celles-là, au con- 
traire, sont toujours plus ou moins colorées. Ces distinctions sont kin 
d'être aussi arbitraires que le prétendent quelques phannacologues, 
bien qu'il s'agisse, dans l'un et l'autre cas, d'une préparation spîri- 
tueuse ; car du mode de préparation des médicaments dépendent ks 
propriétés de ces mêmes médicaments : cette vérité est devenue, banale 
dans la science. 

Toutefois une analogie parfaite existe entre les alcoolés et les alcoo- 
lats. Cette analogie leur est donnée par le véhicule c(»nmun, l'alcod, 
liquide dont les effets, sur notre économie, ne sont point inertes, 
comme nous le dirons dans un instant et comme on le sait déjà, et qui 
tantôt s'ajoutent à ceux de la substance médicamenteuse soumise à son 
action dissolvante, tantôt détruisent ou neutralisent ces mêmes effets : 
ces circonstances ne doivent point être oubliées en médecine pratique. 
En effet, les matières actives dissoutes par l'alcool sont-elles douées, 
comme ce dernier, de propriétés excitantes, diffusibles? rien ne s'op- 
.pose à leur emploi thérapeutique simultané. Les principes modificateurs 
-de l'économie entraînés par l'alcool ont -ils, au contraire, un mode 
d'action différent, et ce fidt n'est pas rare , il y a indication absolue de 
renqdaoer ces préparations par d'antres dans lesquelles le mode d'acr 
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tion physiologique et thërapentiqiie n'a point été altâré. Faisons voir 
que ces conditions, que ces lois de l'art de goérir, ne sont pas toajonrs 
remj^es avec tons les alcoolés pharmaceutiques. Il nous suffira pour 
cela de résumer en peu de mots les propriétés physiologiques et théra- 
peutiques, et de l'alcool qui sert de véhicule aux préparations que nous 
Tenons de nommer, et de quelques-unes des substances qui, à tort, 
selim nous, sont soumises à l'action dissdvante de ce menstrue. 

L'alcool est un liquide blanc, diaphane, yolatil, d'une odeur agréa* 
ble, etc. , existant tout formé dans le yin, se produisant sous tous les 
corps sucrés soumis à la fermentation, et obtenu, dans l'un et l'antre 
cas, par la distillation. 

Appliqué à l'extérieur, l'alcool agit doublement, et comme rubé- 
fiant par le fait de son contact immédiat et de son état de concentra- 
tion, et comme réfrigérant par suite de sa prompte vaporisation. 

Administré à l'intérieur, son absorption est prompte, son action sti- 
mulante sur la fonction dynamique ou constitutionnelle rapide. Ses 
effets sont modérés, si sa dose a été également modérée ; il devient alors 
un excitant diffusible précieux toutes les fois qu'il y a fatigue et épui- 
sement général. La dose à laquelle on l'a donné est-elle trop forte? son 
action spéciale sur l'encéphale et la moelle épinière est exagérée, et tous 
les phénomènes connus de l'ivresse se manifestent. 

Telles sont, en très-abrégé, les propriétés physiologiques et théra- 
peutiques de l'alcool, agent médicamenteux que Giacomini place au 
nombre des substances dites hjrpersihinisantes spinales. Voyous main- 
tenant si quelques-unes des substances simples, naturelles, avec les- 
quelles on prépare des alcoolés en pharmacie, jouissent des propriétés 
excitantes du liquide avec lequel on les met en contact pour en extraire 
les parties actives. Nous prendrons pour exemples les alcoolés de ci- 
guë, d'aconit^ de digitale, de colchique, de belladone, de jusquiame et 
de stramonium. Beaucoup d'autres pourraient encore venir à l'appui 
de nos observations thérapeutiques , mais ceux que nous avons choisis 
sont suffisants. 

La grande ciguë, ciguë tachetée , coninum maculatum^ l'espèce la 
plus employée, jouit, à haute dose, de propriétés excitantes, irritantes, 
tellanent prononcées, qu'elle agit alors comme poison violent ; ce n'est 
pas ainsi que nous devons la considérer. Administrée à faible dose, à 
dose thérapeutique, c'est un médicament précieux dans les affections 
du système nerveux et du système lymphatique. Les anciens en ont 
fait un usage fréquent dans la plupart des névralgies, principalement 
dans les sciatiques. Les modernes en ont étendu l'application au trai- 
tement du tic douloui^ix de la face, des douleurs nerveuses de l'esto- 
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mac, etc. Lt çeqiifluctiç, beaucoup d'aqtresi afi^îoiu^ çaavçHà^Wj Wi 
douleurs lancinante» du squirrhe, du cancer, etc. , om so^ve^t 6^ i| 
Fa^ction séda^ve de \^ cig\ië. Nous en dirons autant de quelques mgffr 
gements çhr^onique^, d« certf^ns ulcères cutanés, scrofuleui^, ^. , çfi 
pathologique^ 4Âns lesqueU la ciguë paraît agir encore ep éipoiu^lt^ Il 
sensibilité pu rqfga«me qui eutffeti^t )a sécrétion morbi^^* f«a f^gnl 
jouit doi^ ^ prçipriet^ sédative»» chantes ^ r4iX>al est, «iu c(x^|rM^ 
U^ ^tai^t énergique, puissant i ub^ alcop)^ préparé ayse» ç»t^ ^b- 
sitance i^e peut ^e qu'uni laédiGamen^ inerte on infidèle. 

L^çofiit napel, aconit^Jik lUtpeUusij est également m <mU99Bt» m 
antipblogistique ou un hypostbénisant, comme le dirent )e^ iqéflecini 
it^^çfis. H est ^tiloi to^t^ les fois qu'i) y a inflanunatip« ou bypé- 
rémi^, pqi|r nqus servir des f^pres^anç pou^eUes. f^^^istbn^, \fi. ihu- 
matisme^ la paralysie, certaines tumeurs articulaires, la gputte, \^ 
sçiatique, les névralgies^ Thy^lfopisie fiscite, etc. , ont été SQu^fi^t er- 
rêîés 4ans le^r ^él^Vt, lç^r i^arçbe qu le^r durée, par Vempl^ 4§ 
cette refiqnculacée* Qqe penser alqps de sqn «^ssociatioi^ ^iffiç Vl|l' 
cool? 

La digitale pourpréÇ)d(^lW(5pf(77»iir6a2 est indiquée, ^ petite dl^Kses, 
pour dépriiner V^façerbatlw survenue d^ns les fonctions di^ r!i\pparei( 
circnlatoire. Elle calme les palpitations uer^us^, les acc^ 4'{^stHWi 
de tqux nerveuses,^ etc. Les n^édecifis r^soristes Tadqiinistf fs^t, à ll^^tes 
dosc$, comme contre-stimulante , etc. Quelle aqalogie physiû))uB¥iUe 
et thérapeutique présente-telle avec Talcool? 

(iC colchique ^'auto^i^uie, çolc^içi/^j^ autu^inale^ exerce ^r n^ or- 
gauesi, ^vant ^^ absorptjuu, un^ ^tiqu locale irritaute. Arrivé 4^111 
le torrent de la circulation, il agjt à h manière des débilitants sqf Je 
sjstè)oe uei^eu^- Qe l^ le. peu d'efTi^t^ curatjfs, dans le traiteuiei^t ^ 1% 
goutte et du ^l^umatWBÇb des préparations de colchique fûtes spfee \f 
vin et l'alcioul, compa^s^tivement à la poudre de cette substa^eç prér 
parée avec la plante fraîche et le sucre, çpxuine le conseille M, WjgfiUi 
et comme nous l'avons fait nous-même pour nos conserva PHh^ffr 

La belladoi^, atropa tell^idon(i^ la jusquianie noi^e , iiXÇ^çiajfMfSi 
mgejr, le str^monium, daturi^ stra^nonium^ sont encore des pU)|t^ ^ 
vertus bypoisthénisantes. Leur usage médical, convenant toutes les foU 
que les antiphlogi^tiques spnt indiqués , repousse absolument et sao^ 
appel j tqute u^i^^ j toute préparatioQ pbarmaceutique dans laquelle 
Valcool entrerait comme véhicule. 

Ici se termine cette note pharmacplogique que nous avons cru utile 
d'insérer dans ce recueil qui s'adresse k la fois aux médecins et aui 
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pharmacieiis. Dans cette note, nous avons mis i profit les connaissances 
acquises sur les modificavons générales impsimées à Torganisme, soit 
sain, soit malade, par les agents médicamenteux simples et Talcool. Nous 
avons voulu faire ressortir cette vérité incontestable en médecine^ que , 
d^ns l'étatl^ctuel de la science, an ne saurait i^d^iettrç que ^ alcpol^ 
et des al(X)olats ayant pour base des si)bstaQoef( jouisunt 4p pi^qptfi^tés 
dynamicmes semblaUj^. Puissions-noi^ §voir reQ\p(i noti[^ ^ti- 

?. Foip. 



SUB LA SUBSTANCE ÇRSTALIiUiéE DE l'e$SKNCE DE TlSRiBElfTHmE. 

On sait que la substance cristallisée qui se dépose quelquefois dans 
l'essence de térébenthine, et qui peut être envisagée comme un bydratf 
de ce corps , ne s'obtient qu'accessoirement et même seulement en petite 
quantité. M. A. Wiggers a trouvé une méthode d'après laquelle oi| 
peut produire à volonté cette substance intéressante et transfopfier en- 
tièrement l'essence en ce corps. 

Dans les environs de Brème, les vétérinaires font qsage d'un ipélange 
d'essence de térébenthine , d'alcool , d'acide nitrique et d'une très- 
faible quantité d'essence de sassafras. M. Martfela^ proviseur de 1§ 
pharmacie d'Ottersberg, près de Brème, a observé 4^Lns ce mélange 
la formation de cristaux , dont il a envoyé quelques échantillops à 
M. Wiggers , au mois de septembre dernier, tl s'est trouvç que ces 
cristaux n'étaient autre chose que le camphre d'essence de térében- 
thine, déjà connu. Ceci a engagé ce chimiste k entreprendre quelquqi 
recherches sur la formation et la nature chimique de ce corps , recher- 
ches qui l'occupent déjà depuis quelque temps, et dont il compte pou- 
voir bientôt communiquer les résultats. Provisoirement il peut dire que 
l'on peut obtenir ce corps , par onces , en mélangeant de l'essence de 
téréhenthineet de l'acide nitrique , et surtout avec de l'alcool^ en cer- 
taines proportions, et abandonnant le mélange pendant quelques mois. 
n paraît que c'est la modification de Tessence qui donne, avec l'acide 
hydrochlorique, le composé cristallin avec lequel on obtient ce cam- 
phre, dans les circonstances indiquées. 
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i#(HMM urûtêi dâ oUnlfiuê chirurgfeale faites à rffâleU-Dkm 
têrti , par M. U baron DofmrTmiif , chirurgien en chef, 
VMilUet et publiéet par MM. les docteurs Vmnmax, db Bchsicc 

oi Mami , «• édhkm, etitàirtiDefaX refi»diie. 

. • 

Enleré prpg»*"»^"^^ *° monde médical, dont il ctah une desjAii 
édaUotcs illofiratîons, M. Dapaytrcn n'a pa, comme il désirait lé C 
ûûre diBS ui ^/tnws^ de longue haleine qa'il méditait, donner ane 
et pins longue yie à ces pnncipes de saine et jodideose prata- 
ckinDgicale, que noos l'aTOis tons cntendn dévdopper avec tant 
tAù^Koot dans ses leçons quotidiennes à lHôtd-Dien. Blalgré les 
ciiga i ccs incessantes d'une îmimm»* dientelle, malgré ks devoirs mul- 
tipliés du profiessorat dcmt il était esclave, il a pu encore, il est yrai, 
trooTcr le temps de publier une certaine quantité de mémoires pleins 
d'intér^ , où se trouve consigné ce qu'il y a de plus neuf et de plus 
original danf m importants travaux ; d'un autre côté, deux de ses 
âèvcs In plot distingués, et qui sont aujourd'hui de grands nuitres à 
leur iMir , dans deux directions difierentes , MM. Sanson et Cruveil- 
hier, ont, dans leurs écrits, laissé une large place aux idées du célèbre 
[nrofesseor de clinique chirurgicale. Toutefois , malgré la fécondité de 
cette triple source, M. Dupuytren n'est point là tout entier; on n'y 
trouve point, par exemple, ou bien l'on n'y trouve que fort incomplè- 
tement cette sagacité diagnostique, cette soudaineté de vues, cette sorte 
d'improvisation thérapeutique qui caractérisaient surtout l'habile chi- 
rurgien. Avant l'institution régulière des cliniques, ces importantes 
qualités mouraient sans laisser de trace, superstitieusement désignées sous 
la dénomination platonique de tact médical ; aujourd'hui où , grâce 
aux institutions cliniques, le médecin est forcé de discuter le diagnostic 
qu'il porte , de dérouler devant un auditoire intelligent et attentif les 
raisons de toute assertion scientifique, de toute détermination thérapeu- 
tique ; aujourd'hui, en un mot , qu'on pense comme on parle en plein 
jour devant tous, il n*y a plus de seconde vue, d'intuition magnétique, 
de pressentiments , d'inspiration pythouissienne ; il n'y a plus dans les 
sciences que la raison, servie par une parole plus ou moins habile. Or 
s il est vrai, comme cela nous parait incontestable , que M. Dupuytren 
ne se recommande pas seulement dans la science qu'il illustra par les 
vues neuves qu'il a développées sur certains points de pathologie chi- 
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nurgicale, par rinventioii oa le perfectioiineniéiit de certams prooédét 
.-^^opératoires , mais encore par les lumières vives qu'il a jetées sar le 
diagnostic d'au grand nombre de maladies , sur l'application aux cas 
particuliers des grands principes de l'art ; si, d'un autre côté, tout cebu 
de la science pratique comme le i^te, et, grâce à ses éloquentes 
, une science transmissible, nous estimons que , par \k seul , les 
I^ioiis de clinique du professeur Dupuytren doivent être recommandées 
TÎvement à l'attention des praticiens. Mais l'importante publicatkm de 
HM. Brierre de Boismont et Marx n'est point une simple et sèche énu- 
mération de faits recueillis dans le service de M. Dupuytren, et insi- 
dieusement présentés sous le titre menteur de leçons orales de ce pro- 
fesseur ; tous deux élève» de M. Dupuytren, admis dans son intimité, 
ils ne manquaient pas plus que son ombre à ses éloquentes leçons , ils 
se sont donc là , comme dans leurs rapports plus intimes , pénétrés de 
sa pensée, de sa conviction comme de ses doutes. Voilà leurs titres; 
voyons maintenant comment ils se sont acquittés de leur oeuvre. 

Les auteurs commencent par déclarer qu'un tel travail se dérobe , 
par sa nature, à toute coordination systématique ; nous croyons que œt 
aveu au moins n'est point adroit , car c'est dire impUcilemcnt que leur 
œuvre est incomplète : nous n'aurons donc rien à jfae'da-plan suivi, 
poisqu'à proprement parler il n'y en a pmnt. Jetons donc mi oonp d'oeil 
rajade sur quelques parties isolées. Le premier vdume , qui traite des 
fractures, est peut-être le plus intéressant de l'ouvrage : tout le monde 
sait combien M. Dupuytren a jeté d'idées pratiques justes sur un grand 
nombre de points de cet important sujet; là, partout, soit que les au- 
teurs laissent la parole à leur maître lui-même, soit qu'ils y suppléent par 
leurs souvenirs, il nous a semblé que la pensée de l'habile professeur de cli- 
nique était parfaitement reproduite. Dans les autres volumes, qui tous 
contieunent un grand nombre d*observations intéressantes , et en gé- 
néral bien présentées, nous avons surtout remarqué les chapitres relatifs 
aux résections, à la description du tissu érectilc et du fongus hémotode, 
aux abcès de la fosse iliaque ^ dont le diagnostic offre parfois de si 
grandes difEcultés. Ailleurs, les hernies occupent une place importante; 
la question pratique capitale qui vient se poser ici , sur le siège précis 
le plus ordinaire de l'étranglement , a été parfaitement résolue : on 
donnera là raison à M. Dupuytren sur ses adversaires , comme on le 
lui donnait après l'avoir entendu dans l'amphithéâtre de l'Hôtel-Dieu. 
Nous sighalerous encore, à cause de leur intérêt , et pour la manière 
dont les sujets ont été traités, les articles relatifs à la cataracte, à la 
brûlure, à l'entérotomie, que chacun sait être un des plus beaux titi*es 
du célèbre opérateur. Nous n'allongerons point davantage cette liste ; 

T. XIX 2* LIV. 'i. 
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nous nous bornerons à dire qu'au milieu de ses sujeU qui ^priment toni 
les autres par leur importance, il en est beaucoup d'autres qui, 
que beaucoup plus humbles , n'en méritent pas moins -FattentiQa 
^praticiens. En un mot, noi|s pensons que MM. MarxetBrierre de 
inont ont bien fait de retoucher leur ceuyre primitÎYe, car oeUe-ei 
beaucoup plus complète^ %i plus digne de l'illufitre chirurgien dont 
traduit la pensée. 



Du traitêmentmédical et préservatif delà pierre et de lagraçeUe y 
■ avec un mémoire sur les calculs du crystine\ par le docteur 
GrviALB. 

M. Giyiale poursuit ses intéressantes pnblicatimis avec un cèle et 
une activité d'autant plus louables , que ces qualités deyiennent plus 
rares tous les jours. Déjà le Traité de ï-affection calculeuse a pris le 
rang qui lui appartient dans la science. Nous attendions le complément 
de cet ouyrage important, où l'auteur trace uettement le tableau des 
caractères phyiiques et chimiques de la pierre et de lagrayelle , les cau- 
ses, les figae» el les effets pathologiques que cette maladie détermine en 
réagissant sur l'économie animale. Il lui restait, par une déduction na- 
turelle, à examiner le traitement médical qu'on doit employer, tantôt 
d'une manière, exclusive , tantôt concurremment avec les ressources 
de l'art cbirurgii^l ; il avait, en un mot, à exposer les moj^is de gué- 
rir cette affection si commune et si dangereuse. Tel est le but du livre 
que M. Civiale publie. 

Les observations que j'ai à présenter, dit ce chirurgien,' sont essen- 
tiellement pratiques ; elles ont pour objet : 

« lo De faire connaître les ressources de la médecine, lorsque la 
maladie calculeuse est encore sons forme de gravelle , on qu'elle n'a 
pas pris assez de développement pour nécessiter l'interventifti de la 
«timrgie; 

j» 9<> D'exposer la conduite à tenir quand, par sa situation on son 
volume, la pierre est inaccessible à la puissance des procédés chirur- 
gicaux ; 

» 3* D*énnmérer les moyens qu'on doit employer, après que Fo- 
pération a été faite, pour prévenir le retour de la maladie et combattre 
ia disposition du snjet à redevenir calculeux ; 

» 4" enihi , d'apprécier la portée de certains moyens chimiques ou 
^armaœutiques auxquels on attribue la propriété de fondre* ou de 
disgréger la pierre^ et celle de quelques eaux minérales sur lesquelles 
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0}) cherche k appekr VattentioQ pab)iqiifi, en lai pmeiitant oomms 

douées da même pouvoir* » 

Cette exposition nette et précise indique attes la méthode sutvaiit 
UquçUe Tauteur a conçu le plan de son liyro. 

i La première fUEtûê est consacrée à Veipoié d'utiles considérationa 
snria gravelle et la pierre. M. Gvii^préeiae d-abovd le s«is qu'il 
faut attacher liux mots sable, gra^ûlle^ gmviws et Cé^euh* Fau^ dp 
s'entendre sur la véritable signifleatbn de oes lerraes, plusipan eifeoni 
se sont glissées dans la {^atique, erreurs préjudiciables à U seienee aussi 
bien qu'àûi.malades, et que le charlatanisme a d& bien «ourent ei* 
pUiter à son profit. Puis il indique le mode de déFeloppement des 
concrétions urinaires y la couleur et la forme des graviers) ceuv qni 
sont prostatiques , la marche et les symptnmes de la gravelloi la néoes- 
sité de faire une on plosieun expkurations de la veisie dans les oaa de 
cette maladie , etc. , etc. 

L'auteur, dans la seocHade partie, iiborde^la question eafâtaki de Vou- 
yrage t Quels sont les moyens propres à gnérir et à pr^yenir la gia- 
yelle ? Ici, le problème ^ui intéresse à an ai bant |MNnt le pietieien 
ne doit pas avoir de solution exclusive; eertaiaes modiflaatioMf œr- 
taina degrtâs de Vaffeotion cakulenae, introduisent dea vanétéi dans )e 
traitement à suivre. M. Giviale en a tenn oemple d'nne Bianièfe tnnte 
scrupuleuse ; il s'est toujours 'guidé, d'après les opportniités de la ma- 
ladie, d'après les indications fournies par des oomplicatiQiu norbidea 
particulières. Etudiant avec soin les difiareates phases de la graveUe, 
l'auteur note l'influence du traitement selon que cette gvavelle est d'ar 
cide urique , d'oxalate calcaire ou de cystine, selon qu'il y. a émission 
de graviers spontaois et sans deulema, odiques néphritiqBes aveeea 
sans émisûon de graviers, etc., etc. ; paie il passe an trattcmimt de 
cette e^èce de gravelle connue soua le nom de gravdle Manche ou 
phoqibatiqne , qui n'est pas aussi rare, dit-d , que pourrait ^ fiûre 
Groire te petit nombre d'ohservationa eomagnées dans les anteurs, Den» 
Bons qu^ques indications sommaires : Elle prend perncnliècament 
naissance dans la vessie, quoiqu'on esa rencontre anasi daiie^ les reifis et 
dans lea uretères, et elle est la conséquenee d'un état nerinde plus 
avancé , ayant souvent les ofractères d'nne phlegmaue profonde et 
œntinue. Les gravies de cette espèce, qu'en troqve hmrs de la vessie, 
sent le résultat d'influences analogues. Quand on fumine \pà sujets 
atteints de cette sorte de gravelle , on a de la peine è comprendre qne 
onrtains médecins, M: Magendie entre antres, aif nt songé à lui assi • 
gner pour cause une nourriture tr^ sDcoulente, Parmi -les nombivux 
amhdes qui me l'ont otfirte^ dit M. Ciyiale, j'en ai trouvé fiirt peu 
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qui présentassent les attribntsd'nne nutrition yigonrease ; piescpie toos^ 
au contraire , étaient af&iblis, soit par d'autres maladies , soît par le 
catarrhe yésical , on qndques altérations organiques de l'appareil ori- 
naire : ils étaient pâles et maigres ; bien qu'il y eàt constipatioii , ce 
qui n'est pas rare dans les maladies de vessie, lei acuités dîgesthes 
étaient dÂilitées, et depuis longtemps l'estomac ne supportait plus 
qu'une nourriture fort peu substantielle ; il répugnait même , la plu- 
part du temps, aux aliments tirés du règne animal. 

Après avoir posé les bases du traitement général de l'affection calco- 
leuse , après avoir mentionné toutes les précautions et modifkatioiis 
commandées par l'état du sujet et les caractères de la maladie, M. Gi« 
viale passe en revue , dans l'analyse du traitement médical , tous les 
accidents qui peuvent s'opposer à la sortie des graviers ; il indique k 
point de départ de la viciation de la sécrétion rénale, origine de la gra- 
velle, etc., etc. 

Or, voici les principaux cas qui peuvent se présenter : 

1® Les graviers peuvent être retenus dans les reins et les urètres ; 

^ JQs peuvent s'arrêter dans la vessie. 

11 existe plusieurs circonstances dans lesquelles une cause spéciale 
empêche la vessie de se débarrasser des graviers qui y sont descendot; 
la rétention des graviers dans ce viscère peut être occasionnée soit par 
un état spasmodique de l'urètre et du col vésical , soit par un ou plu- 
sieurs rétrécissements du canal ; elle peut aussi avoir pour cause une 
tumé&ction, ou toute autre maladie de la prostate, ou bien oicore une 
paralysie de la vessie. 

Toutes ces particularités sont signalées par M. Gviale avec un soin 
et une exactitude minutieuses; on y trouve une foule de règles^ de 
pi^éoeptes d'autant plus importants, qu'ils sont déduits de l'expérience. 

Viennent ensuite des considérations utiles et curieuses sur les diffé- 
rences qu'apportent dans le traitement de l'afTection calculeuse Tâge, 
le sexe, le climat, le régime alimentaire ; toutes ces influences méritent 
surtout d'être étudiées et méditées par les praticiens qui se vouent à k 
thérapeutique des maladies des voies uriuaires. 

L'auteur consacre ensuite plusieurs chapitres à l'examen du traitement 
médical, avant ou après l'opération, ce qu'il doit être dans les cas oik 
toute opération est impossible ; et il termine cette seconde partie de son 
livre, dé}à si fécond en procédés ingénieux , par une appréciation rai- 
sonnée du traitement de la maladie. 

Dans la troisième partie, M. Civiale se livre à un examen critique 
de quelques moyens spéciaux qui ont été proposés pour le traitement 
de la graveUe« Il repousse avec vigueur les opinions de M. Magendie 
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sur h formadon des grayiera par les aliaieiits avee^xtsbd'ante, théorie 
dbimique inadmissible, qui repose sur des expériences incomplètes, sur 
des faits mal interprétés ou mal compris. Voici, en regard de l'opinion 
du savant physiologiste, celle de M. Gviale , qui nous paraît beaucoup 
plus logique, plus en harmonie avec les faits observés. Laissons parler 
M. Giviale : « La prédominance de la matière solidifiable dans Furine 
et la formation du sable me paraissent liées essentiellement à un état 
de surexcitation des reins; que cette excitation soit directe et qu'elle 
ait son point de départ dans l'appareil urinaire, ce qui est le plus com- 
mun, ou qu'elle soit indirecte et vienne de toute autre région de Té- 
oonomie animale. Un grand nombre de faits aj^uient cette observation, 
qui est de la plus haute importance dans la pratique. La principale 
di£Giculté du traitement consiste alors à déterminer la cause qui provo- 
que cette surexcitation rénale. » 

Nous arrivons à la dernière partie de l'ouvrage , où l'auteur discute 
de point en point les assenions émises par plusieurs médecins pour dis- 
soudre les graviers dans l'intérieur du corps vivant. Les dissolvants 
des calculs urinaires lie semblent pas lui in^irer une grande confiance; 
il serait même disposé à croire qu'ils agissent quelquefois comme cause 
déterminante de la maladie, a Les partisans de la dissolution ou de la 
disgrégation , dit-il , affirment être convaincus de la propriété dissol- 
vante des remèdes alcalins, bien qu^ils ne dissent que reproduire, sous 
d'autres formes de langage , les opinions non moins nettement formu- 
lées par les anciens , et dont aucune n'avait pu soutenir l'accablante 
épreuve de Fexpénence. t» Ainsi les substances alcalines et les eaux 
minérales, d'après M. Giviale, sont seulement sédatives ; elles ne peu- 
vent pas exercer une action destructive sur la pierre déjà formée et 
développée dans un point quelconque de l'appareil urin^re. Bien plus, 
deux graves inconvénients résultent de leur emploi plus ou moins actif: 
le premier de surexciter l'action rénale , et même tout l'organisme , ce 
qui peut déterminer de graves accidents ; le second , de bercer les ma- 
lades d'un &tal espoir, en un mot, de temporiser tellement, que l'ex- 
traction du calcul, quel que' soit le mode d'opération, présente ensuite 
très*-pen de chances de succès. — Tontes ces réflexions sont graves , et 
méritent bien qu'on les soumette à un examen profond et surtout im- 
partial. 

Enfin le livre est terminé par Un mémoire fort curieux sur les 
calculs de cystine , et par une note de M. Pelouse , sur <;ette substance 
singulière, et fort peu connue avant l'occasion qu'a eue M. Gviale de 
traiter plusieurs' malades, qui lui en ont offert d'un volume considérable. 

Ge dernier ouvrage de M. Giviale a le mérite des précédents : pré- 
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cuiwi, dkrtè^ eenuaissance approfcmdie du sujet ^ déducûoiis pratkpus 
rigoannltef. Gts qualitéi assnrent à cette noirreUe publioatioii le suooks 
HOU iiiftiité qu'ont eu buts deraneièrei. 
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nroeé mlTcmiqcB su» gittjb maladh. 

Il existe plusieurs points- des science^ médicales sur lesquels les faits 
qui s'y rapportent sont restes ensevelis dans le silence des praticiens 
auxquels ils se sont offerts. En compulsant les ouvrages de médecine , 
^ ne trouve rien^ ou presque rien d'écrit sur diverses spécialités; ce- 
pendanty dès que les esprits ont été dirigés vers certains sujets d'obser- 
vations j chaque praticien s'étonne du silence des auteurs y et ti'ouve 
dans sa mémoire des faits analogues à ceux qui se sont présentés. Je ne 
doute pas que les deux exemples de goitre congénial qui vont suivre 
ne soient un signe de souvenir pour des cas semblables à ceux que j'ai 
vus. 

Dajjs le peu de recherches que j'^i faites sur ce sujet, je me suis con- 
vaincu que les hommes qui s'étaient particulièrement occupés des ma- 
ladies des enfants n'avaient pas parlé du goitre congénial , ou n'en 
laissaient apei:cevoir que des notions à peine dignes de remarque. On a 
lieu de regretter aussi que les articles spéciaux sur les maladies du corps 
tyroïde n'en disent presque rien. C'est ainsi que dans le Dictionnaire 
de Médecine^ en 18 volumes, à l'article goitre, tiaitéparM. Ferrus, 
on trouve simplement le passage qui suit : 

« M. Guyotji élève des hôpitaux, m'a commiiniqiié à ce sujet un 
fait intéressant. Il m'a assuré que M. Godelle , médecin à l'hôpital de 
Soissons , conservait le corps d'un enfant qui n'a vécu que quelques 
heures, et qui est venu au monde avec un goitre, sa mère étant affectée 
de la même maladie. » 

On n'a pas dit quelle a été la cause de la mort de cet enfant. . . Ne 
serait-elle point due à un défaut de respiration , causé par la présence 
du goitre? 

Fodéré, dans son traité du Goitre et du Crétinage *, pa^e 35 » 

* Et non pas du Crétiniiméf coinmè on Ta souvent imprimé. 



(M) 

dit atiRp m commencer le gottre diex an euiânt Âgé de trente-cinq 
jours. Le fait a été rappelé dam le Dictionnaire abréfçé des Sciences 
médicales et dans V Encyclopédie moderne , à l'artide TTRocfcLC j 
traité par M. Desruelle». 

Dans le même ouvrage , Fédéré s'exprime comme il suit : 

« Le gdltre est héréditaire ou adventitiel ; le premier est beaucoup 
plus rare que le dernier. J'ai tu trois exemples de gottre héréditaire 
dans des nouTeau-*nés, dont les parents étaient goitreux ; même un de 
ces tristes exemples a été recueilli sur un de mes parents. Dans des re- 
cherches que j'ai faites à ce sujet dans la Maurienne , MM. les curés 
des campagnes où il y a le plus de goitreux, notamment M. Mollln^ 
coré de Saint-Remi, m'ont fourni plusieurs cas. » - 

Les observations quej'ai recueillies différent essentiellement des faits 
rapportés par Fodéré ; ces derniers ont augmenté avec le temps , tandis 
que les autres ont disparu naturellement en quelques semaines. 

Monceau , RoUin , Brouzet , ne disent pas un mot du goitre ccmgé- 
BÎal ; M. Gardien n'en fait pas mention ; Billard, qui a fait un bôLi 
traité des maladies des nouveau-nés, et qui a étudié les écrits spéciaux 
sur cette madère, notamment ce qu'en disent Underwood et M. Denis, 
n'a rien rencontré , ni dané sa pratique , ni dans ces auteurs , qui se 
rapporte à la maladie dbnt nous parlons, puisqu'il ne l'indique même 

pas. 

D'après ce court exposé historique, sans doute bien incomplet, sur 
les cas de pathologie dont je vais citer deux observations , il est fadle 
de Cottdtire que les recherches sur ce genre d'afTection ont été tout à 
fait liégligées ; je ne crois pas qu'il soit sans intérêt d'arrêter l'attention 
anr une maladie qui n'a pas seulement trait à la curiosité , mais qui, 
ptttivatit mettre la vie de l'enfant en danger^ ^îg^j de la part de l'ac- 
CDticheur, des secours prompts et dirigés avec sagesse. 

J^ Obs. Dans l'année 1833 , un de nos confrères fit une absence 
de quelques jours ; il me chargea de voir une femme qu'il avait aceou- 
dlée la veille , et qui demeurait dans la rue des Fossés j à la Groix- 
Rotisse. Cette femme avait remarqué au cou de son enfant , petite fille 
Ineil portante d'ailleurs, une grosseur qui l'inquiétait. Elle me la mon- 
tra , et je m'assurai qu'elle tenait au développement anormal du lobe 
droét du corps tyroïde. E\h était arrondie ^ faisant une saillie d*un 
potioe, et présentait à sa base un pouce et demi de diamètre ; elle était 
radbile, sans changement de couleur à la peau et sans douleur. La res- 
piration étant parfaitement libre', mon avis fiit qu'il n'y avait rien à 
feire jtonr le moment , et j'annonçai à celte femme , qui désirait savoir 
si oetté grosseur gnérmdt sans remède, qu'il n'en serait rien, et qu'elle 
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irait -plutôt en augmentant; basant mon pronostic sur Tassuranoe de» 
auteurs , que le goitre commence souv^ dans reufauce ^ et n'ayant 
jamais rien lu ni observé qui se rapportât au goitre des nouyean-nés. 
La mère n'avait aucune apparence de goitre. L'enfant fut envoyé en 
nourrice. 

Plusieurs mois après, ayant eu occasion de revoir cette mère, je 
m'informai du tyrocèle de sa plus jeune fille, et j'appris avec étonne- 
ment que sa tumeur avait diminué progressivement, et qu'il n'en res* 
tait plus de trace au bout d'un mois. Ce fait resta dan^ ma mémoire, et 
ne fut pas perdu pour la pratique, comme le prouve la seconde obser- 
vation. 

//* Obs, M°** DifFemet , femme d.'un liseur ( on aj^lle ainsi les 
ouvriers chargés de faire des tix>us aux cartons pour les métiers à la 
Jacquard), demeurant rue du Commerce, n® 10, jouit d'une excellente 
santé. Elle a eu plusieurs couch.es très-heureuses. Depuis une dernière 
gr^sésse, elle offire une légère intumescence du corps tyroïde, qui n'a 
rit^ de désagréable à l'œil. Elle était au terme d'une cinquième gros- 
sesse, quand, le 7 mai 1835, je fus mandé pour l'assister dans sa ooo- 
.che. Les douleurs avaient été assez vives pendant quelques heures, et 
venaient de se suspendre. Le toucher me fit reconnaître une dilalation 
complète du col utérin, mais la tête de l'enfant était encore au détroit 
supérieur, dans lequel elle commençait à peine à s'engager. J'attendis 
une heure sans résultat. La femme ne souffrant pas, et l'enfant ne cou- 
rant aucun danger, je ne vis rien de mieux à faire que d'attendre en- 
core, et je rentrai chez moi, en recommandant que l'on vînt me cher- 
cher aussitôt que le travail recommencerait. On vint une heure après, 
et je me rendis de suite chez la femme en travail ; mais il avait été si 
prompt que l'enfant était né à mon arrivée. La garde l'avait pris sur 
^s genoux, après avoir lié et coupé le cordon. U ne pouvait respirer 
et se trouvait dans un état de congestion remarquable. 

Mon premier soin fut de couper le cordon, à plusieurs reprises, pour 
le faire saigner, mais inutilement. Je fis transporter l'enfant dans une 
pièce voisine, où on le tint à découvert dans un air légèrement frais , 
dans l'intention de suppléer par la peau la respiration pulmonaire, et 
de diminuer l'état congestif ; celui-ci était entretenu par une respiration 
excessivement gênée , qui ne se reproduisait qu'à des intervalles très« 
éloignés, et par des efforts convulsifs. Cela était dû à une cause maté- 
rielle très-évidente et peu commune. Une tumeur volumineuse s'éten- 
dait , de haut en bas , depuis l'extrémité du menton jusque sur la 
fourchette du sternum et sur les clavicules ; en travers, d'un muscle 
mastoïdien à l'autre, et sous les angles de la mâchoire inférieure jus* 
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qu'aux apophyses mastmdes^ qu*elle dépassait même du coté droit. 
Cette tumeur était légèremeif^obile par les côtés et plus fiie yers le 
centre. Par sa position et par sa forme, elle me parut tenir à une hy- 
pertrophie et à une congestioii sanguine énorme du corps tyroïde ; sa 
surface était d'un rouge yiolet, de même que la tête et toute la snr&ce 
du corps. 

Tout le monde crut, et je pensai moi-même que œt en&nt était perdu . 
Cependant le père demandait instamment des moyens de le sauver ; 
ses instances, et le souvenir du cas précédemment cité , me firoit con 
oevoir l'espérance de surmonter l'imminence du danger. En effet , si 
je pouvais remédier aux premiers accidents de la compression des voies 
aériennes, la grosseur diminuerait probablement d'une manière prompte, 
et finirait par disparaître avec le temps. 

Le succès prouva la réalité de ces prévisions. £n attendant que Ton 
apportât quatre fortes sangsues, je fis toujours tenir l'enfant à 1'^ frais, 
et je couvris les extrémités inférieures de synapismes. Bientôt deux 
sangsues furent posées de chaque côté de la tumeur, et firent de la^jes 
piqûres ; dès qu'elles furent tombées, il s'écoula un sang noir et épais; 
il sembla que la respiration était un peu moins rare , et la moutarde 
parut avoir réveillé un peu faction cérébrale presque éteinte. Le sang 
coula toute la nuit ; le lendemain matin il suintait encore , toujours 
presque aussi noir que la veille ; mais^la scène avait tout à f^t changé. 
Letyrocèle avait perdu un^and tiers de son volume, il était plus mou, 
plus mobile , et comprimait moins le larynx et la trachée-artère ; la 
re^iration, bien qu'un peu gênée , se faisait d'une manière suffisante à 
Fentretien de la vie ; la surface du corps ne présentait plus que des 
marbrures disséminées. Cependant il y avait encore de la stupeur ; la 
succion ne s'opérait qu'avec lenteur et faiblesse, quoique la vie ne fût 
plus en danger. Les évacuations alvines et urinaires avaient commencé. 

Je fis placer deux nouveUes sangsues sur les bords de la tumeur ; 
dles saignèrent encore jusqu'au lendemain : de sorte que la saignée 
avait duré quarante heiures. 

Le sang était devenu moins foncé et moins consistant ; la diminution 
considérable de la grosseur, le changement de l'expression de la face , 
les marbrures presque éteintes , les sensations tout à fait rétablies , la 
succicm devenue facile , et les évacuations régulières , annonçaient le 
retour à un état physiologique très-voisin de la santé la plus florissante. 

L'enfant ayant été nourri par sa mère, j'ai pu suivre les progrès de 
la guérison. La maladie a diminué graduellement et s'est réduite, dans 
les huit premiers jours, à un noyau fort médiocre, un peu plus saillant 
sur le côté droit. Après cinq semaines, il n'en restait plus de traces. Je 
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ik fitt pasiif , Atteodoiif que de nooTeanx £nts YÎcmieDt jeter qudqse 
jour ior VéUtAofpe d'one maladie dont boos noosbonioiis à c&registicf 
dmx C8f f AU bénéfice de la thérapeatiqiie. 

Le meiUetir trabruient consiste à laissa: couler le sang par le oor* 
imif et^ en eas d^nstiâisaoce, k faire mordre des sangàoes aa od. Mais 
aofitment tirer du sang en abondance , si on ne connaissait pas la iuk 
tnre de la tumeur et la facilité de sa résolution? Autrement on pourrait 
eraindre d'aflaiblir l'enfant en pure perte , ou croire le mal au-dessus 
d«s ressources de la nature et de Tart. 

L'expsition du nouTeau-né à un air modérément frais, et les revoir 
sifM sur le» extrémités inférieures , seront aussi d'un puissant secours. 
Les révulsifs me semblent préférables aux frictions, quand la conges- 
tion du cerveau est violente , parce que les secousses qui accompagnent 
les frictions peuvent alors devenir dangereuses. L'inspiration de quel- 
que vapeur stiinulunto me parait aussi parfaitement indiquée. 

Si i)f s faits do tyrocèlo no paraissent pas dénués d'intérêt, j'en rap- 
porterai deux autres pou communs, observés sur des a(}ultes, et dont 
l'un me semble former une variété fort singulière, qui n'a pas encore 
été décriiei ou au moins dont la dcsaiptiou ne m'est pas connue. 

NlGOD D'ABBSlfT, D. M., 

à Lyon. 
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sua LA POUBRITURB d'hÔPITAL A SAINT-LOUIS | BT SUa l'iNFLUENGB 
ATMOSPHÉAIQUE LOGALB QUI PEUT EN ÊTRE LA CAUSE. 

Mon ehet confrère , h potutiture d^Upibl ne /est |ias Mideoieilt 
montrée dsns le service de M. Jol>ert, elle a atteint deni malades de 
mes salles. L'un d'ent , couché salle Saint-Jean, if 36, était on scro- 
fulettx qui avait dés engorgements des glandes inguinales inRrientes 
de k cuisse droite , avec abcts multiples. La poudre de quinqtdnâ et 
de cfaâfbon, à parties égales, arrosée de sttc de citron, a airtté les pro- 
grès de cette afl^tion. 

L'autre malade, n** 16 de la salle Saint-Lotfis, avait un lupus ulcéré 
qtd comprenait la moitié supérieure de la joue gauche , y compris la 
paufiière inférieure, et Une partie du front et de la joue droite. Des tn- 
bercule^ et des ulcérations étaient ça et là disséminés. Des applications 
da caustique de Ganquoin détruisirent les indurations de la joue droite, 
mais les ulcérations de la jôue gauche résistèrent à l'emploi de ce moyen, 
ainsi qu'à la pommade iodée, ati chlorure dé soude, à Peau iodée, et à 
divers autres' moyens. Bientôt les plaies s'enflammèrent , leur sur&ce 
prit une teinte d'un gris jaunâtre, la suppuration devint abondante, des 
pustules ulcéreuses se développèrent au cou et derrière l'oreille. Les 
ulcérations de la face s'étaient toutes réunies , et la presque totalité de 
la joue ne formait qu'une seule et même plaie. En vain j'avds fait em- 
ployer la poudre de quinquina et de charbon associée au jus de citron, 
moyen que Dupuytren mettait si fréquemment en usagé pour arrêter 
les progrès de la pourriture d'hôpital. 

Des applications de nitrate acide de mercure , étendu de son poids 
d'eau , biit triomphé du mal dans l'espace de six jours; le ]up\is a été 
détruit, les plaies se sont cicatrisées avec une rapidité vraiment surpre- 
nante, et aujourd'hui la guérison du malade est presque complète : il 
ne lui restera qu'un ectropion considérable, provenant de la destruction 
de la peau de la paupière inférieure et du rapprochement des lèvres 
de la plaie pendant la cicatrisation. La production des boutons char- 
nus a été si rapide, que , dans plusieurs points , j'ai été obligé de les 
toucher avec le nitrate d'argent. 

C'est avec raison que vous vous demandez s'il n'existerait pas quel- 
que influence atmosphérique locale qui développerait la pourriture 
d'hôpital à Sainit-Louis, dans certaine saison de l'année. Cette influence 
ne s'est pas seulement fait sentir par le développement de l'affection 
qui nous occupe ; j'ai remarqué que, depuis un mois, plusieurs de mes 
malades, affectés de dartres de diverse nature, avaient été pris de mal- 
aise, d'inappétence, de fièvre; qtic chez eeût o& œt état gfeéral s'était 
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développé, le retour à la santé était imparfait. L'individu affecté d'im- 
petigo suivi de variole, que vous avez cité dans le dernier numéro de 
votre journal, n'a pu se rétablir ; j'ai été obligé de le renvoyer en ville 
pour terminer sa convalescence. Un malade affecté de lepravulgarisj 
ayant été pris de scarlatine à peu près à la même époque , son affec- 
tion squammeuse a disparu , mais il est resté une ûèvre lente et une 
maigreur qui m'ont fait craindre un moment pour la vie du malade; 
j'en ai aussi prescrit la sortie.^Chez un autre individu affecté deporiasiSf 
traité par la solution de Fowler, des accidents généraux se sont montrés^ 
et ont persisté avec assez d'intensité pour que le malade ait considéra- 
blement maigri, et que je me sois déterminé à lui faire quitter l'hôpital. 
Un vieillard de la salle Saint-Loub, qui est entré pour être traité d*uu 
eczéma à la jambe, a été pris aussi d'accidents généraux, suivis bien- 
tôt du développement d'un érysipèle qui a successivement envahi la 
presque totahté du corps ; il est encore à l'hôpital, et les toniques seuls 
paraissent apporter quelque améUoration dans son état. 

£t cependant , il est impossible 4'avoir des salles plus spacieuses , 
mieux aérées et plus belles que celles de mon service ; les lit& y sont 
placés à distance, sans aucun encombrement ; les salles ont au moini 
dix mètres de hauteur. 

Ce qui vient à l'appui de la cause hygiénique que vous indiquez, les 
émanations de Montfaucon , c'est que la même influence se serait fait 
sentir dans la partie est, nord et ouest de l'hôpital , c*est-à-dire dans 
tous les points qui peuvent recevoir plus directement les émanations 
qu'amènent les vents du nord. J'ai cru devoir vous adresser ces quel- 
ques observations. 

Devergie (Alph.), , 

Médecin de l'hôpital de Saint-Louis. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Des injections faites dans l'utérus. Un fait grave vient de se pas- 
ser à l'hôpital de Loursine , dans le service de M. Hourmann. Une 
jeune fiUe de dix-neuf ans, bien constituée, à l'hôpital depuis plusieurs 
mois, était tounnentée d'un écoulement leucorrhéique intarissable ; Tu- 
térus en était le foyer exclusif. Tous les moyens habituels étaient q[>ai- 
sés ; suivant alors l'avis de praticiens dont l'autorité est fort recomman- 
dable, M. Hourmann résolut de porter la médication topique jusque dans 
le foyer même, c'est-à-dire dans la cavité utérine. Une injection fiit donc 
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pratiquée à travers le col. La matière de cette injection était nne dé- 
coction de feuilles de noyer, Finstrumeut qui la poussait un clyso- 
pompe. Au premier coup de piston, la malade jeta un cri aigu, en por- 
tant vivement la main sur la région iliaque gauche. Remontée dans son 
lit y elle fut prise d'un violent frisson pendant plusieurs heures , suivi 
d'ane réaction fébrile intense. La douleur abdominale se prolongeait 
dans le bassin, où sa nature se modifiait, elle était expvltrice; il sem- 
blait à la malade qu'un corps étranger faisait effort pour sortir de la 
matrice. A ces caractères, on ne pouvait méconnaître une métro-péri- 
tonite. Un traitement énergique a été opposé par M. Hourmann à la 
maladie ; mais ce n'est qu'à grand' peine qu'il est parvenu à conjurer 
la doubla phlegmasie provoquée par l'injection ; encore la guérison 
n'était-elle pas bien complété, quand, au bout de quinze jours, la ma- 
lade a réclamé sa sortie. Il lui restait une douleur sourde , augmentant 
à la pression dans la région iliaque. 

L'induction pratique rigoureuse à tirer de cette observation serait , 
qu'il jfàut s'abstenir des injections de l'utérus, à cause de Fimminenoe 
de péritonite suraiguë où l'on placerait les malades qui y seraient sou- 
mises. Cependant un chirurgien du même hôpital de Loursine, M. Vi- 
dal de Cassis, se sert journellement des injections dans l'utérus ; et il est 
venu assurer à FAcadémie que , sur près de trois cents faits observés 
dans son sarice, il n'a pas en un accident sérieux. Cette question très- 
importante de pratique mérite donc d'être examinée a'^ec soin. Elle 
a comm»:icé à l'être par les médecins et chirurgiens de Loursine, qui 
ont, plus que tous antres, Foccasion de recourir à ces moyens pour tarir 
les écoulements que présentent les femmes vénériennes auxquelles est 
destiné cet hôpital. 

L'idée du passage du liquide injecté dans le péritoine par la trompe 
de fallope devait d'abord se présenter à l'esprit, à la vue des accidents 
immédiats survenus chez la malade de M. Hourmann, accidents qui 
avaient été les mêmes chez deux malades de M. Bretonneau , lequel 
avait constaté, par des expériences sur les cadavres, le passage dont il 
s'agit. 

De nouvelles expériences ont été faites à l'hôpital ]de Loursine, avec 
le plus grand soin, par MM. d'Astros et Petit, internes, en présence de 
MM. Hoormann, médecin, Vidal de Cassis et Nelaton, chirurgiens. 

Trdis séries d'expériences ont été faites sur les cadavres de neuf 
femmes. V Des injections forcées ont été pratiquées avec une seringue 
à injection artérielle, avec ligature du col sur la canule ; dans ces cas, 
le l^uide a passé dans les vaisseaux utérins et dans les trompes. 2^ Des 
injections abondantes^ celles^i ont été faites fivec une seringue à ca^ 
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pacité , double de oellc dei seringue& urétrales^ et avec plui de force 
qu'on n'en emploie dans les injections pour l'oreille. Dans deux cas, le 
liquide a reflué par l'orifice des trompes ; dans six autres, leur conduit 
a paru imperméable , et dans un autre, le liquide a reflué, jion par les 
trompes, mais par les yaifiseauv utérins. 3? Injections modérées. Dam 
celles-ci, le liquide n'est jamais parvenu dans le péritoine et n à même 
pas abordé les trompes ; il est toujours retourué dans le vagin, en pas** 
sant entre le col et la canule. 

Ce sont ces dernières injections modérées que M. Vidal de Gassia 
pratique , et dont l'innocuité est établie poi^r lui par des œntaînea d» 
faits. Voici le procédé qu'il met en usage, et les précautions qu'il re- 
garde comme indispentables à son application : l'appar«l nécessaiiv sa 
compose d'un spéculum ordinaire, d'une seringue à injections urétrales, 
d'un tube en argent , droit , plus long et moins volumineux qu'une 
sonde ordinaire de femme, et qui se termine par une petite boule pereée 
en arroisoir. Le liquide est^ ou une déooetion de feuilles de noyer, ou 
riode, dans les proportions suivantes : 

lodure de potassium. ... 5 centigr. 

Iode 5 centigr. ♦ 

Eau . .'30 grammes. 

Le spéculum mis en place , le tube droit est introdiiit, à travers le 
col, jusque dans la cavité utérine , puis le liquide poussé avec la force 
employée pour une injection dans l'oreille. La capacité utérine étant 
trcs-petite, le liquide Ta bientôt remplie, et sort entre Ja canule et les 
parois du col. Ainsi : petite quantité de liquide , petit diamètre de la 
canule, peu de force dans l'injection , retour facile du liquide , telles 
sont les conditions à remplir selon M. Vidal de Cassis. 

Chez la malade de M. Hourmann, l'absence de ces conditions a-t-elle 
été cause des accidents du côté du péritoine? Nous ne le savons. pas. Du 
reste , les opinions contradictoires qui existent toudiant cette pratique 
réclament de nouveaux faits, afin que les médecins puissent ayoir sur 
cette question une opinion précise et définitive. 



Du danger (f employer des sangsues qui ont déjà servi, — La 
transmission du virus par les piqûres des sangsues est une question 
importante à examiner. M. Pucbe, médecin deThôpital du Midi, a 
eu à traiter, dans ses salles, un malade qui fournit la preuve saillante 
du danger d'employer des sangsues qui ont été appliquées. Un facteur 
des messageries , âgé de vingt-quatre ans, est admis à l'hdpital du Midi 



(«3) 

pour une urétritequi datait de quatre mois, et eompliquM tout réeem- 
ment d'une épididymite aiguë et d'ulcères S3rpbilitiques an bas Trntre. 
Cette épididymite était survenue à la suite d'un trayail excessif , sans 
que réooulement s'arrêtât. Pour la combattre , on pratiqaa il la légion 
hypoga^trique plusieurs applications de sangsues. Cinq des sangsnet 
posées ayaient été achetées à bas prix , par uiie garde-malade. Lenit 
piqûre» s'enflamm^ent, et prirent l'aqpeot d^ cbaocres bmitémis. Ces 
ulcères syphilitiques primitifs étaie|it41s la conséquence dn çalt impur 
<p}i avait amené l'écmiiement? H y avait trop longtemps qu'il avait 
çtt lien pour le penser. Etaient-ils opcasionnés par la matière de l'écon- 
lement, mise en contact avec les piqûres? C'était possihk. Ponr s'en 
assqrer, M. Puche inocula, d'une part, k 38 février 1S4Û, k pus 
blanchâtre de l'écoulement , et , d'autre part , k pus des nkms. Le 
4 mars, l'inoculation de l'urétrite n'avait rien produit, et odle des 
chancres avait donné une beUe pustule ecthyma , qui eut k développe» 
ment régulier des pustules syphiliques, et se termina par une cicatrioe 
indurée et cuivreuse. Il est donc demeuré prouvé pour M, Puche que 
ces ulcères proviennent des piqûres de sangsues, qui avaient bien eer* 
tainement été employées dans une maladie syphilitique, et ont trans- 
porté l'infection d'un sujet à un autre. La possibilité de eette trans- 
mission est pour lui une vérité; mais comme de nouveaux iàits sont 
nécessaires pour la rendre manifete, il k» rechercherR dans sa pratique, 
et examinera quelques points secondaires, tds que de reocmnahni si les 
sangsues ne périssent pas sous l'influence du principe virulent qu'elks 
ont sucé ; si ce principe finit par se dissiper ; et au bout de quel temps 
il peut disparaître. 



Exf vision de douze foenias à la fois. Nous avons vu des malades 
rendre deux tœnias pelotonnés ensembk, et nous trouvions que c'était 
beaucoup ; nous savons que les auteurs rapportent des observations où 
trois , quatre , et jusqu'à six de ces entozoaires ont pu exister diez k 
même individu, mais nous ne connaissions pas de fait qui constatât k 
présence de douze tœnias chez la même personne. C'est donc probabk- 
ment une observation unique jusqu'à {orésent que celk que rapporte M. k 
docteur Mongeat dans ks Archives. Une dame de trente-deux ans, 
blonde, assez robuste, demeurant à Paris, rue Feydcau., n* 7, vint k 
consulter dans les premiers jours de janvier 1840. Depuis sept ou huit 
mais dk éprouvait des malaises, un sentiment de gène et de pesanteur i^ 
l'épkastN «tdamleteiltrey qui devenait quelquefins tout à coup volu- 



(64) 

mineaTi Dégoût habituel des aliments , mais accès irréguliers de faim 
violente ; enyies de vomir fréquentes sans vomissements; langue large 
et blanche, bouche ainère et pâteuse ; sentiment de piqûre et de déàà^' 
rure à l'estomac ; lorsque la malade court elle sent, dans la région iëpir 
gastrique, descendre et remonter un corps qu'elle compare à une Tçssie 
pleine de liquide. Elle a éprouvé deux fois dans la nuit dés mouve-^ 
ments convulsilb violents avec perte de connaissance, qui ont duré une 
heure. M. Mongeat soupçonne, à ces symptômes, Texistaioe àe vere. 
intestinaux. Il recommande d'examiner les garderobes, et, au b0nt4^ 
quelques jours, il est trouvé un fragment de tœnia. Dès le len^ettiain^ 
il fait prendre à la dame 60 grammes ( 5 ij) d'écorce de raçfaiie de guet 
nadier, en décoction dans un htre d'eau jusqu'à réduction d'un i^pcu»^ 
Une heure après l'ingestion du^remier verre, la malade rend'i^li 
coup, en une seule fois , une masse considérable de tœnias pelotonna. 
En démêlant le peloton pour mesurer le ver qu'il croyait solitaire^ il 
constate, par le nombre de têtes qu'il trouve successivement, que dovize 
tœnias ont été expulsés. Ils avaient ensemble une longueur de 48 mè- 
tres. Depuis cette époque, tous les symptômes qu'éprouvait cette dame 
ont complètement disparu. Dès le lendemain, elle s'assura qnelètfeal^ 
lottement incommode qu'elle éprouvait à la région épigastrj^cry 1(M«- 
qu'elle courait, n'existait plus. Ce dernier symptôme, que M. Moùg/j/A^ 
n'a vu signalé paf aucun auteur, lui parait être un signe de la pie- 
sence des tœnias dans l'estomac. 



Moxas avec V amadou, La pyrotechnie chirurgicale est cette branche 
intéressante de la science chirurgicale , dont Percy a sans doute exa- 
géré l'importance, quand il a voulu en faire un art à part, qui eût ses 
règles propres , et qui exigeât du chirurgien une étude spéciale ; elle 
n'en mérite pas moins de la part du praticien une attention sérieuse. 
La chirurgie comme la médecine , et la médecine comme la chimigiié', 
doit étendre , autant qu'elle le peut , le cercle de ses moyens. Ce v^^ 
pas que la perfection absolue de la science< se mesure sur la mu|l^)iij^ 
des ressources dont l'art dispose ; loin de là, tout le mlNide $aitOl|ii*il y 
a là souvent une stérile abondance, qui prouve bien plutôt la misère 
de la science que sa richesse réelle; mais il faut toujours, et surfont en 
chirurgie, distinguer l'ensemble des connaissances théoriques de la râk- 
lisation pratique de ces connaissances , car l'une s'appelle simplement 
l'art, l'autre est la science proprement dite. Or celle-ci est limitée dans 
un corde assez restreint ; l'antre, au contrairo,. peut parcourir un champ 
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beaucoup plus vaste : si la science est une, Fart est évidemment multi- 
ple. Ces réflexions nous sont suggérées par une pratique bien simple , 
relative à la construction des mpxas, que nous voyons suivre dans quel- 
ques hôpitaux de Paris , et que nous voudrions voir se répandre da- 
vantage : elle consiste uniquement dans la substitution de l'agaric aux 
moyens ordinaires employés pour la construction de ces agents spéciaux 
de cautérisation. Le modus faciendi est ici si simple, qu'il devient 
inutile de nous étendre sur ce point ; nous nous bornerons à faire re- 
marquer que r agaric employé doit être choisi bien souple et bien 
nourri, il doit être fortement enroulé, et maintenu dans cet état à l'aide 
d'une bande. De simples fils seraient insuffisants, parce que, brûlés, ils 
laisseraient échapper l'amadou . Sans jdoute on ne manque pas de moyens 
de cautérisations , et pour nous en tenir à un des modes de cette ivgê^ 
ration, le moxa a revêtu bien des formes dans l'art. Celle dont nous 
parlons 6n ce moment se recommande par la facilité avec laquelle elle 
s'exécute, et la vulgarité de la matière qui la compose. Il n'e^t qu'un 
mode de cautérisation qui , sous ces deux rapports, peut être comparé 
à celui-ci, c'est le marteau cautérisateur de Mayon; mais ce mo^n 
efiBraie les malades on les parents : il y a quelque chose de cruel dans 
sa forme qui l'empêchera de devenir jamais d'un usage commun. Ce 
reproche ne saurait être adressé au moyen dont il s'agit, qui conserve 
d'ailleurs sur les autres moxas la supériorité que noUs venons de si- 
gnaler. Que si l'on voulait éviter d'exciter incessamment la combustion 
du moxa à l'aide du soufflet, on saupoudrerait l'amadou de nitrate de 
potasse : au moyen de cette préparation, le moxa brûle spontanément. 
Ceci peut convenir chez des malades pusillanimes , impressionnables , 
que l'action du soufflet effraie. 



VARIETES* 

ê 

Nomination de nouveaux membres correspondants à VAcadé^ 
mie de médecine, — Jusqu'à ce jour, lorsque le nombre des extinc" 
tions des membres correspondants rendait une nouvelle promotion 
nécessaire, l'académie laissait a une commission, nommé par elle, le 
soin de débattre les titres des candidats à cette distinction, et ratifiait 
toujours, en séance générale, les choix qui lui étaient proposés. Cette 
année FaCadémie a dérogé, pour la première fois, à ses usages. Une 
commission lui avait présenté trente-deux candidats pour trente-deux 
nominations ; elle a vi6ulu agir autrement : elle a deniandé \iae \u\ft ^^ 
T. XIX. 2* uv. t> 
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(luarante candidats, sur lesquels elle s'est réservé d'en nommer vingt 
seulement aa scrutin. La commission a présenté les condidat& sui- 
vants : 

MM* 

1. Ahronson. agrégé à la Tac. de Stratboatg. 2. Bonnet, cblrorg. en ckef 
de THôtel-Dieu de Lyon. 3. Boyer, prof, à la fac. de Strasbourg. 4. Garant, 
méd. à Sens. 5. Cayre-Mirabel , méd. à Reailly. 6. G»zaavielUi« méd^ 
de rhosp. de Liancoart 7. Chapeau, méd. de l'H^el-Dien de Lyon. 8. Gho- 
met, chirnrg. en chef de Thôp. de Bordeaux. 9. Gorouel, méd. de la mar. 
à la Guadeloupe. 10. Des-Alleuri, prof, à TEcoIe second, de Rouen. 11. Dieu- 
lafoy* chlrurg. en 2» de TUôtel-Dieu de Toulouse. 12. Dobourg, méd. à 
Maimande. 13. Falvard de ModUuc, méd. des eaux de Néris. 14. F^ure» 
méd. de Tbôp. mil. d'instr. de Strasbourg. 15. Fontan, méd. à Bagn.-de-L. 
16. Gaillard, prof, à TEcole de méd/de Poitieis. 17^ Gaussail, méd. à Yerw 
dun (T.-et-G.). 18. Gendron, méd. à Gh.-Reiiault. 19. Hallin, méd. à 
Mortagne. 20. Lassaigne, prof, a TEcole de méd. vétér. d'Alfort. 21. Lan- 
douzy, prof, de TEcole second, de méd. de Reims. 22. Lefebvre, prof, à 
l'Ecole de méd. uav. de Rocbefort. 23. Le vicaire, méd. en second de la mar*. 
à Tou!oo. 24. Levrat (alné|, ex-doyen des médecins de Lyon. 25. Loiser, 
méd. vétérinaire à Lille. 26. Maillot, prof, à l'hôp, mil. dMnstr. de Metz. 
27. Hénard, méd. à Lunel, 28. Mfllon, méd. à Sorrèze. 29. Mondière, 
méd. À Loudun. 30. Munaret, méd. à Lyon. 31. Pbilippe, chirorg. de rH6» 
tel-Dieu de Reims. 32. Pichausel, méd. à Glairac. 33. Prioa, méd. à Nantes.. 
34. Potégnat, méd. k Lané?llle. 35. Raynard, prof, à i*£cole de méd. vé- 
térin. de Lyon. 36. Rétif; cbirurg. des hôpitaux de Sens. 37. Saignes» prof*, 
de clinique Int. Â l'Ecole de Dijon. 38. Scoutetten, prof, à l'hôp. mil. dMnstr, 
de Metz. 39. Taillefer, méd. à Hoofleur. 40. B. Voisin, méd. au Mans. 

Voici les noms des membres correspondants choisis par T Académie :. 

MM. 

1. Lassaigne, prof, à TEcoIedeméd. ?élérinw d'Alfort. 2. Taillefer, méd.. 
à Ronfleur. 3. Fontan, méd. à Bagnères de Luc. 4. Scoutctten, prof, à ThOp. 
mil. d'instr. de Metz. 5.. Bonnet, cbirurg. en chef de rhôtei-DIeu de Lyon. 
6. Raynard, prof à TEcoie de méd. ?élérin. de Lyon. 7. Saignes, prof, de 
clin, interne à TEcole de Dijon. 8. Favart de Montluc, méd. des eaux de 
Néiis. 9. Grendron, méd à Gbâteau-Renault. 10. Landouzyi prof, de l'Ecole 
second, de méd. de Reims, il. Gaillard, prof, à TEcole de méd. de Poitiers. 
12. Priou, méd. à Nantes. 13. F. Gerdy, méd. à Uriages. 14. Mondière, 
méd» è Loudun. 15. B. Voisin, méd. au Mans. 16. Chapeau, méd. de l'Hô- 
tel-Dieu de Lyon. 17. Garant, méd. à Sens. 18. Dubourg, méd. à Mar-. 
mande. 19. PhllippCi cbirurg de l'HOtel-Dieu de Reims. 20. Gaussait, méd. 
* Verdun (Tarn -et- G ar.). 

— Condamnation pour exercice illégal de là pharmacie. — 
Un pharmacien du département du Lot-et-Garonne, M Puel, a donné 
l'exemple à ses confrères en déposant entre les mains du procureur du roi 
de Figeac une plaiifîte contre un charlatan nommé Jean Robert, qni^ de- 
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puis longtemps conrait les ville» et les campagnes du département, et ve- 
nait sur les places publiques débiter impunément de prétendus médica- 
ments. Le tribunal de police correctionnelle de Figcac a applique la loi 
du 21 germinal an XI, et condamné le charlatan. A l'audience il a été 
établi que la pommade qu'il vendait 1 fr. les 15 grammes était com- 
posée de cire de suif, de térébenthine et de suc de morelle; ses pilules 
étaient des substances inertes ou dégoûtantes roulées dans de Vamidon ; 
ses potions, des décoctions de toutes espèces de plantes. Des témoins 
ont déclaré avoir payé 10 et lô francs les potions du sieur Robert. 
Depuis le jugement qiii Ta condamné^ plusieurs charlatans se^'sont pré- 
sentés à Figeac, mais, informés de l'accueil fait à leur collègue, ils ont 
porté ailleurs leurs magnifiques costumes, leur étourdissante musique et 
leur industrie. 

Récepiion des médecins en France, — Il ne s'agit ici que des 
docteurs en médecine et en chirurgie , et nullement àcs ofiiciers de 
santé, dont les réceptions ont lieu par jury. * 

Le chiffre des docteurs gradués par la Faculté de Paris a , de 1823 
à 1838, varié par an de 172 à 481. Ce chiffre, à Montpellier, n'a été, 
dans ce même intervalle de temps, que de 96 dans l'année où a été 
fait le moins de réceptions, et de 21ô dam celle où en en a fait le plus. 
A Strasbourg , la différence a été plus grande encore : le chif&e le plus 
haut des réceptions a été de 57, et le plus faible de 14. 

Dans l'année 1 839 , la Faculté de médecine de Paris à gradué 429 
docteurs ; celle de Montpellier 162 ; celle de Strasbourg 23. 

Le chiffre moyen des réceptions est , par année, à Montpellier, de 
120 à 130; à Strasbourg , de 25 à 40. 

Position des médecins à Paris. — Il y a environ à Paris quinze 
cents docteurs en médecine. Sous le rapport du produit qu'ils reti- 
rent de l'exercice de leur profession, on peut les ranger en trois caté- 
gories : 

Irc Ceux dont les recettes dépassent les dépenses 300 

2* Ceux dont les recettes égalent les dépenses 500 

3* Ceux dont les recettes sont inférieures aux dépenses. . . 700 

Eu cherchant plus avant dans la première catégorie, l'on trouve 
une vingtaine de. spécialités , une trentaine de professeurs , une dn- 
quantaine de médecins d'hôpitaux , une douzaine de ceux qui exploitent 
la publicité excentrique, un certain nombre qui ne doivent leur position 
qu'à des drcénstances exceptionnelles ; de sorte que, tout cçmpte fait ,, 
il n'y a peut-être pas cent cinquante médecins à Paris pour c^ui V^ikt^v 
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cice de leur profession soit un moyen de fortune. Et l'on assure qu'en 
province, c'est encore pis. 

•7- Loi sur les vaccinations en jingleterre. — > La chambre des 
communes vient de voter en Angleterre une loi sur les vaccinations ; 
on y remarque le passage suivant s « Désormais toute personne qui 
inoculera ou tentera d'inoculer la petite vérole par un moyen quel- 
conque, sera passible de la peine d'emprisonnement on de la détention 
dans une maison de correction pendant un laps de temps qui ne pourra 
excéder trois mois. » 

-^ dissociation des pharmaciens. — Les délégués des pharmacien» 
de Paris ont été reçus par M. le ministre de l'instruction publique et 
lui ont remis une pétition signée de leurs confrères, pour lui deniander 
de préparer un pojet de loi pour Texercice de la pharmacie. Le mi- 
nistre les a accueillis avec la plus grande bienveillance et a été âu-deva&t 
de leurs vœux en les invitant à lui indiquer toutes les amélioratioiis 
qui pourraient être obtenues en attendant la promulgation de la loi, 
s engageant à les réaliser immédiatement, soit par des ordonnànoes, 
soit par des arrêtés ministériels. 

— Un dispensaire ophthalmique vient d'être ouvert à Bmxelles. 
Une consultation gratuite y est tenue tous les jours de midi, à deux 
heures, pour les indigents affectés de maux d'yeux ; les médicaments 
sont déhvrés ^tuitemcnt par le dispensaire. Voici quel est le mrson* 
nel médical de cet établissement : Chirurgien ocuUstej M Florent 
Gunier, ex-médecin militaire, rédacteur en chef de V Encyclographie 
des sciences médicales et des Annalçs d' ocalistique^ etc. ; médecin 
adjoint^ M. Th. Gntler, ex-médecin militaire, etc. ; médecins consulr 
tantSj MM. Eug. Feigneaux, ex-médecin principal de l'armée, 
membre de la commission médicale du Brabant et du conseil central 
de salubrité ; J. Mouremans, ex*médecin militaire, membre du conseil 
central de salubrité publique; pharm4icien, M. Pasquier, profes- 
seur à l'université libre; chefs de clinique^ MM. Breyer et Par- 
kins. 

— - Le journal des Connaissances médicales a annoncé, dans 
son dernier numéro , que les Annales d'Ocùlistique , publié» 
à Bruxelles, étaient ou allaient être réunies k Y Encyclographie. 
M. Florent-Gunier nous prie de faire connaître que cette assertion est 
dénuée de fondement, et que loin d'être fondues dans aucun autre 
journal, les Annales tCOculistique ont aujourd'hui une extension 
double de celle qu'elles ont eue pendant les deux premières aimées de 
leur existence. 

— Un concours s'ouvrira , le 9 novembre prochain , à la Faculté de 
médecine de Paris, pour la chaire de médecine opératoire, vacante par 
la mort de Richerand. 

-:- M. Leuret est nommé médecin en chef de la deuxième section des 
aliénés de Bicêtre. 

— Un concours s'ouvrira, le 7 août prochain, pour la nominatian 
de cinq places de médecins du bureau central des hôpitaux. 
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DE L'nfSOmflE CONSIDÉRÉE COMME INDICATION THÉRAPEUTIQUE SticiALEf 
ET DE QUELQUES MOYENS SPÉaAUX PROPRES A LA COMBATTRE. 

L'immeiise importance du sommeil, considéré comme fonction con- 
servatrice dans l'état de santé, doit faire pressentir tout d'abord rhea« 
reose influence, qu'artificiellement provoquée il peut exercer dans Télat 
de maladie : mais, avant d'aller plus loin dans la Toie de cette indue» 
tion purement théorique, une question se présente qui demande avant 
tout k être résolue : à quel ordre de phénomène appartient l'insomnie 
dans les maladies, dans lesquelles on la voit survenir'^ Sans aucun 
doute, dans un très-grand nombre de cas, l'insomnie se trouve dans 
nne telle dépendance de l'état morbide, qu'elle complique, que ce se- 
rait vainement qu'on chercherait à la combattre par des moyens qui ne 
seraient point en même temps dirigés contre cdui-cî. II en est ainsi, 
par exemple, de presque toutes les maladies aiguës avec diathèse phlo- 
gistique ; aussi bien voit-on dans ces maladies le sommeil revenir na^ 
turellement^ lorsque toutes les fonctions viennent à reprendre leur t3rpe 
normal, que la convalescence s'établit. Toutefois, même dans ces cas, 
il est certains états généraux qui survivent à l'affection pathologique 
elle-même, qui fondent dès lors des indications thérapeutiques spé- 
ciales, et parmi ces indications se retrouve, dans plus d'un cas, celle 
de rappeler le sommeil par des moyens convenables. Nous aurons oc- 
casion, dans le cours de cet article, de dire quelques mots sur ce point. 
Mais, si ce n'est qu'exceptionnellement qu'on voit surgir cette indica- 
tion spéciale dans les maladies dont nous venons de parler, il n'en est 
plus de même dans un grand nombre de maladies à marche chronique ; 
dans certains états spéciaux de l'économie, qui, s'ils n'appartiennent 
pas à la pthologie, dans le cercle où nous forcent à circonscrire celle-ci 
les exigences de nos théories incomplètes, ne constituent pourtant point 
non plus l'état normal de la vie, et doivent, par conséquent, y être 
ramenés par les secours de la thérapeutique. C'est sur ces deux poinls 
surtout que porteront nos remarques. Nous ne saurions, dans Fesprit 
comme dans l'habitude de ce journal, parcourir une si longue série 
d'états morbides, si différents d'ailleurs les uns des autres, pour y sai- 
sir successivement, avec ses modes divers, l'indication thérapeutique 
spéciale dont nous voulons nous occuper ici; nous nous bornerons, 
T. XIX. 3* Liv. 
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cette indication étant posée, à rcdierclier quels sont les moyens propres 

à la remplir. 

Un moyen qui se présente immédiatement à la pensée, lorsqu'il 
s'agit de cette indication, c'est Toiûiua- Depuis la phthise pulmonaire 
jusqu'aux affections cancéreuses; depuis l'état hystérique jusqu'au deli- 
rium tremens et au tétanos, il est peu d'états morbides de nature non 
phlogistique dans lesquels l'insomnie ne puisse fonder une indication 
thérapeutique spéciale, et à laquelle on ne puisse appliquer heureusement 
les préparations opiacées. Un médecin illustre de )a vi^e ^çole a 
dit que c'est surtout par son habilité à marner ce médicament prédenz» 
que le médecin se distingue du médecin ; il a eu raison/ CcMT c'çsif le 
médicament qui, pour être bien appliqué, demande le plus delx^n seps 
pratique et de jugement. Sacra vitœ anchora circwnspjoctè agej^i- 
bus est opium; cymba charontis inrnantf, imperiti^àiiyfeàd. Sij 
quelle que soit Tindicatiou à laquelle oii se propose d'obéir en admi- 
lustrant l'opium dâ^ns les maladies, il est si utile de biea saisiir l'op- 
portunité de cette application, cela est surtout de la plus g^2(|ide im- 
portance dans le cas dont il s'agit en ce moment. Qu'eu presfsiYant à 
un malheureux phthisique une préparation opiacée, vous n'ayez d'autre 
indication à remplir que celle de calmer la taux , si l'opium vient à se 
heurter à un imprévu, qui en neutrahse l'action, il n'en résulte le 
plus ordinairement autre chose qu'un effet purement négatif; il en est 
de même lorsqu'il s'agit d'une simple douleur névralgique, ou de ses 
douleurs si vives qui accompagnent les cancers extérieurs Dans ces dif- 
férents cas l'action thérapeutique est manquée, mais au moins le 
système nerveux ne reçoit point de l'agent employé une agression telle 
. qu'il réagisse d'une maoière funeste ou sur l'état général ou sur l'état 
morbide localisé. Les choses ne se passent point aussi simplement en 
général, quand l'insomnie est l'accident morbide spécial auquel on op- 
pose les préparations opiacées : quand ici l'effet thérapeutique est mau-r 
que, l'agitation des malades est singulièrement accrue, presque tous 
ae plaignent de malaises, de courbature, de fatigue tout à fait inso- 
lites. Souvent une céphalalgie très-vive les tient tout le jour qui suit 
l'emploi intempestif du médicament, presque toujours le pouls a aug- 
menté de fréquence et de force tout à la fois. Nous supposons, bien 
eniendu, que les doses employées sont les doses normales, car, s'il en 
était autrement, les accidents que nous venons de signaler n'auraient 
rien que de très-naturel. Brown a raison en face de ces cas, me herclèy 
opium non sedaL Nous le répétons, c'est surtout quand, dans un 
état morbide quelconque, l'insomnie est un phénomène prédominant, 
qu'on voit l'opium manquer son effet sédatif, et jeter, au contraire^ 
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réconomie dans un état d'excitation neireuse, qui ne diminue ensuite 
que progreittTement et à mesure que s'éteint Tinfluenoe de l'agent mo- 
dificateur. La raison de la différence d'action de l'opium dans les dif- 
férents cas que nous yenons d'indiquer nous parait éridente. Dans les 
cas de simple donlenri ou de toui symplàmatiqne de tubercules plus 
ou moins nombreux, disséminés dans le parendiyme pulmimaire, le 
système nerveux auquel ^adresse directement l'opium ne participe que 
par quelques-uns de ses points en quelque sorte à l'état morbide lo- 
cal $ l'insomnie nous traduit, an contraire, une action morbide beaucoup 
plus emnplexe de tout le système nerreux : de là I4 nécessité, dans ce 
damier cas, d'une analyse plus sévère, plus complète de l'état général 
de l'économie, pour saisir les contradictions qui peuvent compromettre 
FeflGieacité du moyen employé. Quelle que soit la valeur de cette expli- 
cation, que nous abandonnons aux commentaires de qui voudra, c'est 
principalement dans les cas où l'on se propose de combattre l'insomnie 
par le moyen des préparations opiacées, qu'il faut faire la plus grande 
attention à l'état du pouls. Sa plénitude et ensemble sa roideur contre- 
indiquent £irmeUement l'emploi de ces moyens ; ce que les anciens 
praticiens nmnmaient son état nerveux, au contraire, est surtout ce 
qui appelle leur application. Ce que nous venons de dire se rapporte 
principalement aux deux modes qu'on suit le plus ordinairement pour 
introduire l'opium dans l'économie,- savoir : la voie du tube digestif on 
la voie endermique. Gomme chacun doit avoir son expérience faite sur 
ce point, nous nous bornerons, à cet égard, à ce que nous venons de 
dire. 

Mais il est un autre moyen d'administrer l'opium bien moins ré- 
pandu que ces deux précédents, et qui, mis en usage dans le traitement 
de Finsonmie nerveuse surtout, réussit admirablement s c'est M. Hufe- 
land qui le premier, nous le croyons, l'a mis en pratique, et l'a ensuite 
vivement recommandé sur la foi d'une longue expérience : ce moyen 
oonsbte dans Tapplication sur les tempes d'un mélange d'emplâtre de 
jnsquiame et d'opium, et qu'on renouvelle tons les soirs ^ Administré 

t Nous indiquerons Id les proportions relatives des deux substances, telles 
que M. HufdaBd les emploie. La dose de TemplAtre de Jusqaiamé est d'une 
demi-^Dce, celie de ropiam d'an scrupule ; le mode de préparation consiste 
dans une simple malaiatioo* On conçoit du reste qu*on peut varier ce mé- 
lange hypnotique; ainsi nous avons plusieurs fois remplacé la jusquiame 
par la belladone; nous taisions alors préparer celle-ci en consistance siru- 
peuse par reddition d'une quantité suffisante de laudanum liquide de Syd- 
henam, et Vapplication consistait en onctions faites chaque soir sur la tempe, 
i Taide d'une bouletie de coton fortement imprégnée du mélange. Un moyen 

6. 
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(le cette manière, ropium aussi bien que la jusquiame, à laquelle il cit 
associé dans cette formule, échappe à toutes les contre-indicatkms que 
nous avons plus liant ^gnalées, et qui se rencontrant si fréqaenniieiit, 
en limitent singulièrement les applications, quand dans des mans 
inhabiles elles ne les rendent point dàngerensës. Nous afops en acNtf- 
même plus d'une fois occasion de nous applaudir de ce nMde d^adan- 
nistration. Voici nn cas, par exemple, où ce moyen nous a frappé par 
la rapidité de son succès. Un jeune homme, d'un tempéraneiit essen- 
tiellement nerveux, et plongé depuis plusieurs mois dans de profcodn 
études ascétique, voit Lâentôt, sons l'influence de ce genre de vie noa^ 
veau, s'exalter an dernier point sa susceptibilité nerveose haUtudlei. 
Cependant l'appétit ne se perd point, les digestions ne diffèrent dé Félaft 
normal que parce qu'elles s'accompagnent d*Qne grande qîuntîlé de 
flatuosités. Ordinairement faibk;, il ne paraît point au malade dans les 
courtes promenades auxquelles il se livre, et dans lesqudles, il est irrai, 
il reste constamment préoccupé de l'objet de ces études, il ne loi parak 
pas, dis-jé, que 4cs forces aient diminué. Dans les premiers temps qne 
dura cet état, M. X reposait encore, quoique d'un sommeil très^^cmirt 
et fort interrompu. Mais bientôt ce sommeil incomplet même disparu^ 
et une insomnie la plus opiniâtre lui succéda : cette insomnie dnraît 
depuis six jours sans le plus court répit, lorsque pom* la première fbis 
je vis le malade ; je le trouvai dans l'état suivant : face pâle,et comme 
effrayée ; nulle céphalalgie, rien non plus d'appréciable du cdté des 
divers appareils. Le pouls est fréquent, petit, tendu le matin,, le soir 
il est plein et plus souple. Comme je l'ai dit, insomnie complète depott 
six jours. Je prescrivis le mélange hypnotique que j'ai indiqué plus 
haut; il y eut deux heures de sommeil la nuit qui suivit immédiate- 
ment celte application ; la nuit suivante le même moyen ayant oon* 
tinué, le sommeil revint presque ce qu'il était habituellement, et peu à 
peu, à mesure que celui-ci devint plus prolongé, plus complet, plus ré- 
parateur, l'irritabilité nerveuse et les symptômes divers qu'elle déve- 
loppait disparurent. Depuis ce temps, M. X a recours à k même 
application, chaque fois qu'il est tourmenté par l'insomnie, et il est 
rare qu'il n'en obtienne un heureux effet. Nous le répétons, nous re- 
commandons vivement à l'attention des praticiens ce mode d'aj^lica- 

qui nous a semblé favoriser la pénétration de ces diverses préparadoni dans 
réconomie, leur arrivée Jusqu'au réseau nerveux du derme, c*est de recou- 
vrir les parties sur lesquelles sont appliqués ces divers topiques, à l'aide da 
tafTetas gommé. Sous rinflueiice de raccumulation du calorique que déter- 
mine cette application, les alvéoles du derme se dilatent, s'ouvrent davan* 
tag€ ; de là , absorbtion , imblbition plus facile et plut complète. 
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tion troppea employé des préparations opiacées : son iunocuitc compiclc, 
alors même qu'il ne réusât pas, le reud cxlrémément pi-éciciix cliez 
des malades excessiyement irritableS| qu'on pourrait narcotiscr avec 
quelques gouttes de laudanum de Rousseau, ou, ce qui vaut moins en- 
core peut-être, qu'on excite quelquefois violemment, alors même qu'on 
se resti«int aux doses les plus circonspectes. 

Mais l'opium, quelque grande que soit son efficacité, et quelque nom- 
breuses que soient les indications auxquelles il peut répondre, n'est pas 
le seul moyen auquel le médecin éclairé puisse recourir pour combat- 
tre l'insomnie dans les conditions psydiologique ou physiologiques va- 
riées où elle peut survenir. Il suffit d'avoir observé avec attention un 
certain nombre d'individus doués d'une grande susceptibilité neiTeuse 
native, ou développée accidentellement par une maladie débilitante de 
long cours, pour savoir avec quelle facilité l'impression, soit physique, 
soit morale, la plus légère, ébranle tout l'ensemble de l'organisa tiou, 
avec quelle facilité surtout on voit en pareille circonstance le sommeil 
interrompu, ou s'abolir complètement. Nous nous rappelons toujours le 
fait suivant, que nous croyons d'ailleurs devoir dter comme type de 
cette excessive impressionnabilité. M. Th. . . un de nos anciens camara- 
des d'études, doué de la plus haute intelligence, mais aussi jouissant 
de la santé la plus frêle et la plus précaire, crut devoir compléter ses 
études philosophiques par quelques études physiologiques et anatomi- 
ques. Un jour, en disséquant à l'amphithéâtre^ il faillit|se couper : le dan- 
ger possible qu'il savait attaché à ces sortes de blessures se présenta im- 
médiatement à son esprit , et il fut . asseï vivement impressionné du 
risque qu'il venait de courir ; toutefois l'épideime seul avait été la- 
bouré par la pointe de Tinstrument, la peau était parfaitement intacte, 
et M. Th... oublie bien vite au milieu de ses camarades d*études cette 
circonstance insignifiante. Cependant le soir il rentre chez lui, et en se 
mettant au lit le souvenir de l'accident qui avait failli lui arriver dans 
la journée lui revient à l'esprit: vainement il essaie de reposer, enfin, 
à force de concentrer son attention sur le doigt qui a échappé au pé- 
ril, il làmt par y sentir de la manièi*e la plus distincte la plaie que Tin- 
sirumentn'y a point faite, le sang qui en découle, sans qu'il y ait lésion 
du moindre vaisseau capillaire. Sa raison réfute facilement cette im- 
pression erronée, mais elle ne la détruit pas : celle-ci demeure avec le 
caractère de la sensation la plus réelle et la plus positive. Vainement j 
M. Th... s'assure, avec le secours de la lumière, que ce qu'il éprouve 
est une pure chimère: celle-ci éteinte, la mcme sensation se reproduit 
avec la même vivacité, et toujours sonuneil empêché ; et cette insomnie 
Qe cesse^ que lorsque le pauvre visionnaire s'est avisé du strata^ime 
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suivant : il se lève, prend de nouveau de la lamiire, et enikaaillotle 
soigneusement son doigt, comme si effectivement il présentait une plaie- 
saignante ; ceci fait, il se remet au lit, le doi^ ne le préeecnpe plus, M- 
le sommeil lui revient bientôt. Anjonrd'hai qa'on fait des fetu à â hot^ 
compte, il ne serait pas impossible qn'on oondAt de cetle hallàcîiuitÎBA 
passagère à la folie de M. Th... Pour nous, si quelqu'un enfiiee de 
M. Th. . . Tenait à tirer cette condnsion, nous ne balancerioiià pas à en 
tirer une autre. Quoi qu'il en soit, ce fait nous montre la nécessité où se 
trouve le médecin d'étudier avec la plus sérieuse attention toutes les 
sensations qu'accusent les malades doués d'une si excessive SHsœptibî^ 
lité. Dans certains cas on peut combattre ces sensations etrcmées, ou 
le jugement que le& malades en portent par le raisonnement. Si Von a 
su s'emparer de l'esprit des malades, on peut beaucoup par cette yoie ; 
mais alors il faut prendre garde de bien se souvenir, car si, dans les ré« 
ponses, que le médecin fait aux nombreuses questions qu'il ne manque 
presque jamais de lui poser, le malade reoonnah quelques oontradictionsy 
on peut perdre en un instant tout le finit de ses labeurs.- Un mot en 
pareil cas peut être toute une médication hypnotique; mais d'antres fonr 
il ne faut point se borner à combattre par le simple raisonnement les 
sensations réelles ou imaginaires qu'accusent les malades, et à la ténadti 
desquelles semble se lier l'insomnie : tout le monde connait l'histoire 
philosophique des pilules de mie de pain, histoire que Tiennent de re- 
faire à neuf et sur une beaucoup plus large échelle les homœopàthes; il 
ne faut point en pareille circonstance hésiter à avoir recours aux men- 
songes thérapeutiques de la médecine de l'imagination ; non pas qu'il 
faille alors appeler à son secours les globules microscopiques, c'est char- 
latanisme pur que cela , c'est le robert-fnacairisme se glissant dans- le 
monde sous le manteau de la sdence ; arrière tout ce qui avilit et dé- 
grade Fart; mais on peut, mais on doit, lorsqu'on à affaire à un ma- 
lade à imagination active, noire, pessimiste, offrir un point d'appui à 
cette imagination dans une série de moyens dont le mode d'application 
même captive l'attention des malades. Quel est le pradden qui n'ait 
souri en lui-même en entendant certains de ses malades lui témoigner 
leur reconnaissance pour le bien immense que leur a produit un mé- 
dicament dont le mode d'action sur l'organisme est diamétralement op- 
posé à celui qui est signalé et sur lequel se fonde cet élan de reconnais- 
sance, qu'on ne comprend que par réflexion? Il est bien des acddents sur 
lesquels cette sorte de thérapeutique peut exercer une heureuse in- 
fluence, mais il n'eu est point où elle se développe d'une manière aussi 
tranchée que l'insomnie, soit l'insomnie nerveuse, qu'on pourrait ap- 
peler essentielle, soit même celle qui est sous la dépendance d'un état 
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morbide plus ou moins complexe. Nous avons dit plus baut qu*un mot 
sorti de la boucbe d'un médecin pouvait appeler le sommeil au milieu 
même de la douleur, nous ajouterons maintenant qu'un peu d'eau dis* 
tillée, quelques parcelles d'une poudre inerte employées dans un mo- 
ment opportun, peuvent produire le même résultat. 

Enfin il n'est pas jusqu'aux accidents même du sommeil dont, on 
ne puisse, dans quelques cas, profiter pour combattre l'insomnie. Quel- 
ques auteurs allemands, tels que Gruitbuisen, Purkinje, etc. , ont fait 
une étude spéciale et véritablement curieuse des rêves : en analysant 
ceux-ci d'une manière pbilosopbiqne, ils ont reconnu que les images 
fantastiques de toutes formes, de tout aspect, de toute coloration, qu'on 
voit voltiger devant les yeux, lorsqu'on ferme ceux-ci pour s'endormir, 
sont les véritables éléments des songes ; or , dit Burdacb , s'emparant 
de ce résultat pour V appliquer à la thérapeutique , comme les images 
fantastiques ne sont quun rêve commençant, elles sont le meilleur 
moyen contre Tiusomnie , lorsqu'on peut se calmer assez pour les re- 
garder et contempler leur jeu sans réflexion. L'expérience dont il s'agit 
pour vérifier cette assertion est faite : il est peu d'bommes qui n'éprou- 
vent ou n'aient éprouvé les espèces d'hallucinations dont il vient d'être 
parlé, qu^on expérimente : pour nous , nous nous sonuncs plus d'une 
fois assuré par nous-même, ou par d'autres, de l'exactitude du résultat 
annoncé par Bordach ; il est , du reste , facile à concevoir. U ne faut 
point chercher à analyser, à expliquer le phénomène, il faut regarder, 
fixer l'image fantastique, et rieu de plus ; peu à peu elle s'éteint, puis 
vient le rêve complet ai^ec toutes ses scènes féeriques; or rêver, c'est 
dormir. — Quelques autres auteurs, qui se sont également occupés de 
cette intéressante question dans ses rapports avec la thérapeutique, ont 
écrit qu'un moyen , qui réussissait également dans quelques cas d'in- 
sonmie opiniâtre à amener le sommeil , consistait à se représenter par 
la pensée la surface uniforme de l'Océan par un temp calme , ou bien 
un vaste désert privé de toute végétation ; nous n'avons fait aucune 
expérience à cet égard, nous ne saurions, par conséquent, déterininei: 
par nous-même la valeur de ce moyen. Cependant il est facile de CQm* 
prendre que l'uniformité de l'image, qu'évoque ainsi devant elle Fima- 
gination , est ce qui provoque le sommeil : de l'uniformité naquit un 
jour l'ennui, et de l'ennui le sommeil. 

Nous hésitons à parler d'un moyen qui, dans une circonstance, nous 
a servi à provoquer le sommeil au milieu de bien poignantes douleurs; 
nous bésilons, parce que ce moyen porte un nom qui fait légitimement 
suspecter tout ce qui se prodoit sous, son patronage : ce moyen, c'est le 
magnéismc; au moins, nous le disons d'avance, et nous espérons c^e 
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ce sera là notre jastiûcation : il ne s'agit ici qoe d'une des merveilles 
les plus communes, les plus vulgaires d'une science qui en compte tant 
et de si grandes. Voici ce fait que nous allons rapporter, du reste, sans 
y ajouter aucune espèce de commentaire. Mademoiselle 0. D. était 
atteinte, depuis plusieurs années déjà, d'un squirrhe de col utérin, qui 
peu à peu fit des progrès, et envahit successivement une grande partie 
de l'utérus, une portion du vagin. Après s'être bornée pendant long- 
temps à des moyens impuissants pour arrêter la marche du mal , elle 
consulta enfin M. Lisfranc, qui constata l'énorme étendue de la lésion, 
et de plus une large ulcération irrégulièrement anfractueuse à la place 
du col détruit. (L'habile chirurgien ajourna, sous divers prétextes, l'o- 
pération que cette malheureuse demandait ; ce fut alors que j'eus occa- 
sion de lui donner mes soins. Elle était réduite à un état de maigreur 
déjà avancée ; cependant une sorte de bouffissure de la face faisait encore 
illusion : la peau n'avait point cette teinte jaune paille caractéristique 
des cachexies cancéreuses , elle était pâle , comme diaphane et comme 
marbrée de vaisseaux bleus, fins et déliés, qui indiquent encore la vie, 
mais la vie qui s'éteint sous.rétrcinte de la douleur. Les organes ma- 
lades étaient, par intervalle, le siège des douleurs les plus vives : nous 
n'avons jamais vu celles-ci à un aussi haut degré d'intensité. Cest ainsi 
qu'un jour, pendant que nous causions avec cette malheureuse, les dou- 
leurs les plus poiguantes arrivent brusques , soudaines , imprévues , se 
succédant avec la rapidité de l'éclair, elles impriment à la malade 
comme des secousses électriques : telle est la commotion qu'éprouve le 
système nerveux de cette agression soudaine , que le délire éclate sur- 
le-champ, puis cesse brusquement aussi, quand les douleui's se taisent. 
Après avoir employé les opiacés sous toutes les formes , et ne voulant 
point épuiser cette précieuse ressource en en saturant trop tôt l'orga- 
nisme, nous résolûmes d'essayer l'influence du magnétisme, dont, dans 
ce moment-là même, un grand partisan de cette merveilleuse puissance 
nous entretenait fréquemment. Deux fois, au milieu de vives et poi- 
gnantes douleurs , nous magnétisâmes la malade , et deux fois nous 
vîmes, en quelques minutes, la douleur disparaître complètement et la 
malade s'endomur. La crainte de nous faire renom de magnétiseur 
nous empêcha de renouveler ces expériences, qui pouvaient devenir eu* 
rieuses en confirmant le résultat déjà obtenu, comme en le détruisant. 
U ne nous reste plus, pour terminer cet article, qu'à dire un mot, 
comme nous l'avons annoncé en commençant, de l'insomnie qui. s'ob- 
serve quelquefois opiniâtre , continue ou intermittente , même dans la 
convalescence confirmée de qi;clqnes maladies aiguës. Si nous avons 
bien observé, le mode de traitement suivi pour coipbattre ces maladies 
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a souvent nne large part dans ce résnltat : une diète trop absolue, trop 
prolongée, des saignées trop abondantes, trop multipliées, nous ont 
paru, dans plus d'un cas, l'unique cause à laquelle cet accident de^'ait 
être attribué. Il n'y a qu'une indication ici et qu'un moyen de la rem- 
plir : c'est de rendre à l'économie, par une alimentati(m convenable- 
ment graduée, dans sa qualité comme dans sa quantité, les stimulus 
normaux dont une diète trop rigoureuse, comme des saignées abondan- 
tes, multipliées, l'ont trop longtemps privée. Il va de soi d'ailleurs 
que, même dans ces cas, les moyens dont nous avons précédemment 
parlé, comme les moyens bygiém'ques dont nous n'avons pu nous occu- 
per, peuvent également trouver une heureuse application sous la main 
habile qui saurait les employer. 

En appelant l'attention des observateurs sur le sujet que nous venons 
de parcourir rapidement , nous croyons avoir servi deux intérêts égale- 
ment précieux de le science : la pratique immédiate par renonciation 
de résultats positifs , que l'expérience ultérieure confirmera ; l'avenir 
de la science, en provoquant peut-être quelques recherches dans une 
direction que la thérapeutique ne suit pas ordinairement, et où il y a 
chance, par conséquent, pour trouver. On ne saurait se lasser de le 
répéter, il est en médecine des voies mille et mille fois rebattues, qui 
ne présentent rien de plus que les vestiges des pas de ceux qui y ont 
déjà marché ; il faut, sinon abandonner ces vines qui ont été explorées 
dans tous les sens, au moins tenter d'en tracer de nouvelles en suivant 
des directions différentes. Toutes les intelligences un peu élevées, qui 
ont parcouru toute la gamme de la science , savent bien qu'à l'heure 
qu'il est, on se débat vainement dans un cercle sans issue, et que ce que 
les hommes avancés appellent prétentieusement un progrès n'est, à vrai 
dire, le plus souvent qu'un mouvement sur place ; mais tout le monde, 
sauf quelques rares exceptions, se borne à déplorer spéculativement cet 
état funeste de la science, cette fécondité d'avortements , qui en pra- 
tique engendre le scepticisme le plus stérile , et l'on ne (ait presque 
rien pour sortir de là ; ou décrit, on pèse , on mesure, puis l'on cou- 
ronne tout cela de chiffres, et l'on écrit au frontispice de ce Pandemo- 
nium : Voilà la seule science possible; c'est-à*dire, entendez-le bien, 
fl n'y a pas de science. Et il est très-vrai qu'il n'y a pas de science dans 
▼os livres, qui n'en contiennent guère que l'alphabet fort incomplet ; 
mais le monde ne fiuit pas là où votre regard s'arrête. La science est , 
et ses principaux fondements ont été jetés dans le passé ; c'est à la lu- 
mière de cette science-là qu'il faut marcher, pour la compléter dans 
l'avenir. Max. Simon. 
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UN MOT SUR l'oPHTHALMIE FUAIFORME DES KOUVEAU-rfiS 

ET SUR SON TRAITEMENT. 

Ce n'est pas sans raison que les médedns , et particulièrement ceux 
qui s'adonnent à l'étude et au traitement des maladies des enfants, 
redoutent cette maladie ; rapide dans son invasion , cruelle et duulou- 
reuse dans sa marche, souvent fatale dans ses résultats ; il est très- 1m ^ 
portant qu'on se bâtie de la reconnaître , et surtout de la traiter mé- 
thodiquement, autrement la vue se perd promptement et sans retour. 
Si l'on pense que chez l'adulte , l'œil est un organe éminemment sen- 
sible et irritable, qu'il se désorgaiûse facilement sous l'influence d'acci- 
dents inflammatoires plus ou moins intenses , que sera-ce chez l'enfant 
dont l'œil vient de s'ouvrir à la lumière , et dont la sensibilité de tissu 
passe si facilement de l'irritation à Tinflammation? 

Le caractère, pour ainsi dire spécial, de cette affection est une 
sécrétion très-abondante d'un fluide puriforme qui s'écoule des yeux 
et des paupières. Ce phénomène est non-seulement caractéristique, mais 
il influe beaucoup sur les suites de la maladie quand elle est négligée. 
En effet, ce fluide baignant continuellement la conjonctive et U cornée, 
les irrite, les enflamme , les amollit , les macère, et détermine de gra- 
ves accidents, comme l'obscurcissement, l^opacité de la cornée , l'atro- 
phié de l'organe , le staphylome, etc. Mais l'altération de l'organe, et 
par conséquent la perte de la vue , sont d'autant plus rapides , que le 
séjour de la matière puriforme est plus prolongé ; c'est ce qui arrive 
quand les paupières exactement collées ne permettent pas, ou ne per- 
mettent qu'imparfaitement, l'écoulement de cette matière, dont la repro- 
duction et l'abondance sont véritablement remarquables dans certains 
cas. Cette circonstance, jointe à la facile désorganisation de la cornée, 
a fait comparer l'ophthalmie des nouveau-nés à eelle qui . est produite 
par la suppression du flux blenhorhagique ; mais je puis assurer que 
le danger est beaucoup plus grand dans cette dernière que dans la pre- 
mière. Indépendamment des autres différences, il n'est pas rare de voir 
dans l'ophthalmie blennorhagique, la cornée profondément s'altérer, se 
désorganiser dans vingt-quatre ou quarante-huit heures ; or, un pareîj 
désordre n'a jamais eu lieu, que je sache, en aussi pea de temps, qiiand 
il s'agit de Tophthalmie des nouveau-nés , à moins d'un priiidpe spé- 
cifique apporté en naissant. 

Quoi qu'il en soit , il faut se hâter le plus possible de traiter cette 
espèce d^ophthalmic , car elle compromet en peu de temps l'organe et 
le sens de la vue. Mais en quoi consiste la médication la plus efHcace? 
Ce problème de thérapeutique n'est pas tout à fait résolu , et Tintéres- 
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santé discussion qui a eu lieu à ce sujet à rAcadémie royale de méde* 
cine 9 il y a peu de temp$ , le prouve suffisamment. Si l'on consulte 
les auteurs , on trouve peu de choses et surtout rien de positif sur le trai- 
tement de cette maladie ; la plupart s*en tiennent à des banalités que 
le praûcien, en face du fait, trouve toujours en dé&ut et insuffisantes. 
Ainsi, les sangsues, les yésicatoires derrière l'oreille, les purgatifs, les 
collyres ordinaires , ne font que fatiguer les petits malades, provoquer 
leurs cris, déterminer le sang à la tête, donner de l'insomnie, etc. 
Loin de guérir, je regarde, au contraire, ces moyens comme nuisibles, 
et si c'était ici le lieu , j'en citerais de nombreux exemples. Est-il donc 
si important? est-il donc si facOe de mettre des sangsues à la tempe 
et même aux paupières , comme certains ont osé le conseiller, à un 
enfant qui vient de naître? Je ne le pense pas, et l'expérience s'est 
prononcée à cet égard. H en est de même d'une foule d'antres re- 
mèdes. 

Une chose sur laquelle les bons praticiens sont maintenant d'accord, 
c'est de proscrire du traitement de cette ophthalmie , les remèdes émoi 
lients, relâchants, notamment les cataplasmes; en efièt , rien de plus 
directement nuisible. J'ajoute que les lotions chaudes , émollientes , 
sans en excepter le lait de la nourrice, que dans beaucoup de pays 
on fait instiller dans les yeux de l'enfant, sont tout aussi préjudiciables. 
Les collyres légèrement astringents , notamment avec le nitrate d'ar- 
gent , l'attention de bien nettoyer Torgane , sans Tirriter , sans le fa- 
tiguer, les soins de propreté générale, quelques purgatils légers, surtout 
quand il y a constipation , placer le berceau de manière à ce qu'une 
lumière trop vive ne frappe pas les yeux de reniant , sans pourtant le 
mettre dans l'obscurité , comme je l'ai vu faire mal à propos, tels sont 
les moyens à employer pour guérir le plus promptement possO^le cette 
redoutable ophthalmie. Toutefois deux conditions sont indispensables , 
pour assurer leur efficacité , la première , d'y recourir le plus prompte- 
ment possible ; la seconde, d'insister quelque temps sur leur emploi. 

Lors du débat à l'Académie de médecine, dont j'ai parlé , quelques- 
uns prétendirent qu'il suffisait d'empêcher sur les yeux le séjour de la 
matière puriforme , de les nettoyer fréquemment pour obtenir la guéri- 
son , ceci me semble une complète erreur. Peut-être ce moyen attein- 
draithil le but daii^ les cas légers , mais il échouerait à coup sAr dans 
les cas graves , même en injectant les liquides entre les deux paupières, 
moyen d'ailleurs qu'il ne faut employer qu'avec ménagement. Si le col- 
lyre de nitrate d'argent a uneeffîcadlé démontrée dans ce cas, les 
opinions sont encore partagées sur la dose de cette substance active. 
Les uns ne craignent pas d'élever fortement cette dose , \(^ ^LTiVcts» ^ 
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contentent d'une dose modérée, par exemple, de dixà vingt centigram- 
mes ( 2 à 4 gi'ains] par once d'eau filtrée. Des faits nombreux- m'o 
bligent à partager l'opinion de ces derniers; à quoi bon recourir à une 
dose escarrotique de nitrate d'argent, si une dose moindre ^suffit pour 
atteindre le but? Toujours est-il néanmoins que ce médicancient est 
vraiment le seul efficace , le seul sur lequel on puisse comptf ri! En 
preuve de cette assertion, je rapporterai brièvement quelques faits assez 
remarquables. 

U y a quelques années , je fus appelé pour voir un enfant nouveau • 
né qu'on disait aveugle ; dès la première inspection je reconnus une 
ophthalmie puiiforme grave. Les paupièi'es étaient gonflées , des flots 
de matière s'écoulaient par le grand angle de chaque œil, mais sur- 
tout du coté droit ; l'enfant refusait le sein et ne dormait ni jour ni 
nuit. Ce qui augmentait encore ses douleurs, était un large vésicatoire 
placé à la nuque , vésicatoire dont on irritait la surface pour attirer 
l'humeur et bâter , disait-on, la guérison ; indépenda9iment des sang- 
sues placées deux fois à la tempe ^ des cataplasmes de laitue , etc. Mon 
premier soin fut de supprimer le vésicatoire^ mais la suppuration en 
était tellement active , qu'il Rd nécessaire pour la diminuer et la tarir, 
d'employer quelques lotions d'une solution d'acétate de plomb, pais je 
prescrivis non-seulement de bas^er fréquemment l'œil avec une légère 
infusion froide de fleurs de sureau , mais d'en injecter avec douceur 
sous les paupières , de manière que les yeux fussent constamment li- 
bres de matière puriforme. Ces moyens, qui n'étaient que préliminaires, 
amenèrent cependant de l'amélioration ; toutefois je ne tardai pas à 
recourir à l'emploi du collyre de nitrate d'argent, à la dose de dix 
centigrammes (2 grains) par once d'eau distillée , qu'on instillait denx 
ou trois fois par jour dans les yeux , à l'aide d'un pinceau porté au 
grand angle de l'œil , tandis qu'on écartait légèrement les paupières. 
Quoique les pi*emières instillations fussent assez douloureuses, l'efficacité 
du remède , n'en fut pas moins démontrée, et la guérison la plus com^ 
plète eut lieu au bout de quinze jours envii*on« 

Un autre enfant me fut présenté, atteint de cette opbtbalmie au plus 
baut degré et depuis plusieurs jours, sans qu'on n'ait rien tenté, que dn 
lait de la nourrice introduit dans les yeux de l'enfant ; ce qui, loin de 
contribuer à la guérison , ne flt qu'augmenter la maladie. En entr'ou- 
vrant lés paupières autant qu'il était possible , une matière abondante 
s'écoulait aussitôt, et l'on apercevait la cornée boursonfïlce et opaque 
sur plusieurs points. J'eus recouis aux mêmes moyens que dans l'ob- 
servation précédente, et en peu de temps la guérison eut lieu. Une as- 
sez large taie resta seulement sur l'œil droit, mais je ne m'en occupai 
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pas, sachant qu'à cet âge Tabsorption €st sî actîre , qnc ces taies dis- 
p.iraissent presque toujours. En effet', ayant revu cet enfant an bout 
de quelques mois, je trouyaî que la taie ayaît diminué de plus de 
moitié. 

Il s'agit dans la troisième observation d'un en&nt atteint dès fa 
naissaufse de Toplithalfflie dont nous parlons : mais ee petit malade avait 
d^à^rente-cînq jours, et rien n'avait été tenté pour le guérir. Sa mire, 
jeune Allemande, comprenant peu le français, s'était contentée de pren- 
dre quelques infoi^nations , mais n'avait essayé aucun des remèdes qui 
lui avaient été indiqués. JTigiiore quels étaient ces remèdes , tonjoun 
est-il que le cas me parut très-grave, et mon pronostic fat trè»-réservé. 
Pendant trente-cinq jours la maladie avait oontinné sans in te i iupti oa, 
la matière coulait sans intervalles ou à peu près.D'aillenrs les paupières 
étaient tellement gonflées, qu'il était impossible de les écarter pour ju- 
ger l'état de la cornée, d'autant plus que le pauvre enfiint jetait des cris 
aigus au moindre rayon de4umière qui pénétrait dans les yeux. Toute- 
fois , malgré cette vive sensibilité , je n'hésitai pas à injecter sons les 
paupières , avec le plus de douceur possible , un peu de solution de ni- 
trate d*argent. L'enfant redoubla aussitôt ses cris , mais la douleur ne 
fut que passagère. On recommença trois heures après; dès le lende- 
main , il y eut une légère amélioration , dans ce sens que la matière 
devînt moins abondante, que les paupières diminuèrent de saillie, et 
que l'enfant plus tranquille dormit, prit le sein de la mère, œ qu'il 
n'avait pas fait depuis longtemps. Ce traitement continué pendant huit 
à dix jours , en diminuant toutefois le nombre des injections et des in- 
stillations fut suivi d'un plein succès', et les yeux de Fcnfànt furent par- 
faitement rétablis. Je dois ajouter que deux purgatifs à l'aide du calo- 
mel contribuèrent manifestement à la guérison. Les pargati£i, 9oit 
avec la substance dont je viens de parler , soit avec le sirop de diicorée 
on l'infusiou de rhubarbe, ne doivent jamais être négligés dans ce cas. 
La turgescence sanguine de la tête chez les enfants bien portants est 
assez connue, c*est bien autre chose quand il y a un point d'irritation, 
une irritation inflammatoire à cette partie. Ajoutons que les cris du 
nourrisson , ses mouvements , ses agitations continuelles et son peu de 
sommeil, augmentent nécessairement la congestion sanguine cérébrale 
dont il faut toujours se méfier. Les lavements, les doux purgatifs, sur- 
tout quand il y a constipation , produisent toujours de bons effets. Je 
n'en dirai pas autant des bains vantés par certains praticiens. Presque 
inévitablement, ils déterminent le sang à la tête , effet qu'on doit s'at- 
tacher au contraire à combattre par tous les moyens de l'art. Les pé- 
diluves sont infiniment préférables , mais comme leor empl<n est assez 
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difiicile clicz les petits enfants , les cataplasmes clairs et non synapisà 
aux pieds; est le moyen le plus convenable. Quant aux yésicatmres; 
je les regarde dans ce cas , non-seulement comme inefiScacea , mais en- 
core comme nuisibles; ils irritent, ils excitent trop les en&nts, car notez 
Jiien que, chez ces petits êtres à système nerveux si n gnli^rtpimt mo- 
bile et impressionnable , un point de TéDonomie irrita a tria-£MâW- 
ment du retentissement dans le reste du système. J'ai vu des cnftttl^ 
éprouver des spasmes et presque des ccmvukions à cbaque pansement 
d'un vésicatoire. Pour moi, je crois, à parler en gé^éral, que Feph- 
ploi banal de oe médicament], mérite d'être e:M^iné de nouveau et 
ac^mis à de nouvelles et sévères expérimentatiœis diniques. 

Des considérations auxquelles nous nous sommes livrés ^ f t des frits 
que nous avons exposés, nous pouvons donc tirer les conaéquenoes 
pratiques suivantes : 

Que ropbtbalmie puriforme des nouveau-nés est une maladie qui 
doit attirer l'attention spéciale du praticien , sans pourtant la mettre 
sur la méâie ligne que l'ophibalmie gonmrholque. 

Que les sangsues, les vésicatoires, les topiques émollienta, snut en 
général plus nuisibles qu'utiles dans cette maladie. 

Qu'il ne suffit pas , comme le ordlent plusieurs médecins , d'cntrei- 
tenir les yeux dans un état constant de propreté , en enlevant souvent 
la matière puriforme, pour guérir cette oj^thalmie. 

Que les instillations plus ou moins répétées de solution de nitrate 
d'argent , secondées par quelques doux purgatifs , est le moyen da gué- 
rison le plus sàr , le plus efficace. 

Enfin, qu'il n'est pas besoin d'élever très-haut la dose de cette sub- 
stance, puisque deux , trois ou quatre grains par once de liquida 
suffisent dans la très^ande majorité des cas. 

R. P. 



DO TRAFTEMEirr DE LA FISSUBE A l'aIHIS PAE LA BATANHIA. 

Un traitement qui aurait pour effirt de guérir une maladie amâsi 
douloureuse que la fissure à l'anus, sans recourir au bistouri du dû"* 
rurgien ou à la cautérisation , serait une véritable conquête en thérav 
peutique. C'est pour œhi que nous donnons de la pd>licité à l'ap* 
plication heureuse qu'a faite M. Trousseau de la ratanbia à ce cas 
pathologique. C'est M. Bretonneau qui le premier a employé ce traî- 
Msm^ti les goériaona nomhreaseï obteaoet par lui à l'aide de la 
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tanliia, dans le cai de fissure à ranus, ont porté M. Trousseau à essayer 
de cette médication, qui, jugée par son habile maître eiemple d'incon- 
vénients , pouvait sauver au malade une opération rarement dange- 
reuse, mais titbjours douloureuse. 

L'emploi de la ratanhi^ n'est guère rationnel, car, comme on le 
mit, la constriotiim spasmodique du sphincter joue un rôle important 
dattB oette maladie, et la ratanhia injectée dans le reotum est à priori 
un des médicaments les plus propres à exagérer cette constriction. A 
cela M. Trousseau répond que peu lui importe qu'une médication soit 
irrationneUe pourvu qu'elle guérisse. 

Depuis le mois de janvier 1839, ce professeur a traité cinq malades 
par la ratanhia , quatre sont guéris ; M. Marjolin en a traité nn qui est 
guéri; M. Bérard jeune, deux qui sont également guéris ; et M. Des- 
quibses a également guéri une dame après quelques jours de traite- 
inent. Ces faits , ajoute-V-il , sont- assez nombreux ; ils doivefit suffire 
sinon pour .établir -un point de système , du moins pour inviter nos 
confrères à des ess^s faciles et auxquels ils ]ieuvent se prêter sans 
crainte que jamais leurs malades ou leurs consciences leur fassent des 
reproches. 

M. Trousseau publie cinq daservations dans le Journal des Con- 
naissances médico-chirurgicales ; nous, allons en rapporter textuelle- 
ment quelques-unes afin de bien faire comprendre et le mode d'ad- 
ministration du remède et ses effets. 

Obs. I. •— Le 27 mai 1840, Truclln, femme Badseréau, journalière, âgée 
de trente-sept ans, est entrée à la salle Sainte-Julie de ThApital Neciier. 
Cette femme, d'un tempérament bilioso-sahguin, d*une bonne constitution, 
est accouchée pour la dernière fois le 11 décembre 1838, et actuellement 
encore elle nourrit son enfant. 

Déjà, dans les premiers jours de sa grossesse, la femme Bassereau était 
constipée, et deux ou trois jours après son accouchenient, en allant à la 
garde>robe, elle ressentit une douleur très-vive dans le fondement. Cette 
douleur retentit dans tout le ventre. Depuis cette époque la malade ne se 
rappelle pas avoir été quatre fois à la selle sans éprouver des souffrances 
très-violentes, et quand elle va à la selle le matin, ces douleurs persistent 
toute la journée; elles sont caractérisées tantôt par un sentiment de batte- 
ments ou de brûlure, tantôt par des élancements, ordinairement accompa- 
gnés d*épreintes pénibles et fatigantes. 

28 maL En explorant l'extrémité inférieure du rectum, on trouve un 
bourrelet formé par des hémorrhoïdes affaissées et ridées, dont la présence 
ne remonte pas, au dire de la malade, plus loin que les derniers temps de 
sa grossesse, époque à laquelle elle a éprouvé une attaque très-doulou- 
reuse d'héniorrhoides qui ont persisté jusqu'au moment dos couches. En 
écartant avec soin les plis radiés de l'anus, on rencontre en arrière, sur la 
ligne médiane, sur les limites de la membrane muqueuse, une fissure 
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oblongue peo profonde et trè<-<loii1ourease à la moindre preMkm du doigtl 
Un lavement simple ; un lavement avec eitralt.de ratanbia, quatre grammfes ; 
eau, cent vingt grammes ; alcool, un gramme. 

29. Hier, après Teiploration du rectum, la malade a souffert beaucoup 
Jusqu^au moment où elle a pris son lavement de ratanhia, qu'elle a gardé 
très-peu de temps; après Favoir rendu, les douleurs ont été un p«|i molu 
vives, elles ont duré néanmoins toute la Journée. Ce matin, en allant 4 It 
garde-robe, les douleurs ont été un peu moins fortes que d*lMbitmia ; la imh 
lade a souflèrt quelque peu dans le ventre. Même prescription. 

90. Le lavement a été gardé cinq minutes; après qu*ll a été rendu lef 
douleurs ont été atroces, la malade les compare à celles de renfantement. 
Même prescription. 

31 . Le lavement n*a été gardé qu*un quart d*beure ; en allant à la garde- 
robe, la malade à beaucoup souffert encore, mais beaucoup moins. 

2 juin. Le 31 mai la malade n*a pas pris de lavement, n*a pas été à la 
selle, n*a pas éprouvé de douleurs; le lavement de ratanhia qu'elle a prit 
hier a été gardé une heure et demie, et quand elle Ta rendu, les douleurs, 
d'ailleurs peu intenses, n*ont pas duré plus d'une demi-heure ; les urlnei sont 
rouges, et la million difficile. (Tisane de lin; un lavement simple; un lave- 
ment de ratanbia.) 

3. Hier, en allant à la garde-robe, la malade a souffert pendant une heure; 
mais les douleurs ne sont pas comparables, pour l'intensité, à celles qu'elle 
éprouvait autrefois. (Même prescription.) 

4. Le lavement a été gardé une demi-heure; et, quand elle l'a rendu, la 
malade a éprouvé de très-vives douleurs qui ont duré pendant plusieurs 
heures ; le lavement a été rendu accompagné de matières qui pourtant n'é- 
taient pas dures. (Ces Jours derniers, les lavements étaient rendus presque 
sans matières fécales.) 

5. Le lavement a élé gardé pendant trois heures ; la malade l'a rendu sans 
effort, et n'a éprouvé aucune douleur. (Même prescription.) 

9. Hier la malade a été à la garde-robe immédiatement après la visite 
(la selle était un peu dure) ; elle a éprouvé de vives douleurs pendant deux 
heures ; elle a pris ensuite ses deux lavements et elle a conservé le premier» 
à Teau, pendant une demi-heure; le second, de ratanhia, pendant un quart 
d'heure, et elle les a rendus sans douleurs. 

7. Le lavement de ratanhia a été gardé une demi-heure, et les douleurs 
que la malade a éprouvées en allant à la garde-robe ont été très-faibles et 
de courte durée. (Même prescription.) 

8. Elle a gardé son lavement pendant vingt minutes, et quand elle Fa 
rendu, quoiqu'avec le lavement il y eût des matières fécales moulées, la 
douleur a été très-faible et de peu de durée; ce matin, la malade a eu une 
scUe normale sans secours de lavements, et la douleur a été peu sensible. 
(Même prescription.) 

9. La malade est obligée de sortir de l'hôpital ; au lieu de souffrir toute 
la journée comme auparavant, elle ne souffre plus que pendant une heure, 
et même, depuis ce dernier jour, pas plus d!nne demi-heure; et les dou- 
leurs ne sont plus du tout comparables, pour Tintensité, à celles qu'elle 
éprouvait lors de son entrée dans le service. 

Cette observation paraissait devoir être incomplète, lorsqu'une clrcon- 
tance fortuite est venue, qui nous a permis de la compléter. 
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Un des enfanU de cette femme prit le rougeole, a laqoell^ lUurromba. en 
la transmettant toutefois comme héritage à son jeune ficre. que la nirre 
nourrissait encore ; aussi rentra-t-clle une seconde fois dans le servire des 
nourrices le 2S juin 1840. Elle nous a bien affirmé que depub se sortie de 
rhôpital, Men qu'elle fikt quelquefois plusieurs jours sans aller à la garde- 
roibe. elle n*a jamais sonSert de sa fissure, soit en allant à la selle, soit dans 
d'autres moments de la jonmée. 

À Ilnspectloa deranns, on ne retroure plus la flssore, et rtntrodoetkMi da 
doigt ne réyeUle pins eetle douleur qui existait à la partie postérlcnre, et qoe 
la moindre pression rendait si Tire. 



Dès le troîsîkne joor da traitement , les doukurs ont dimioné ; le 
qualiième jour cQes ont cessé; et le septième joor, oq peut constater 
nne gnérison complétiez qni ne s'est pas démentie^ pendant les dii jours 
de pins qne le malade a passés à rhdpital. 

Ois. II. —Le 3 juin IMO, 11 est entré, à la saDe Sainte-Jolie, n. I, une 
llnnme de trente-cinq ans, d*nne constitution moyenne, native d*nn Tlllage 
d'Auvergne. Le lendemain, 4 juin, k la Tislle, cette femme nous a dit être 
natareUement d'une très- bonne santé ; elle est accouchée depuis seize mois» 
et depuis seize mois, chaque fois qu'dk se présente pour aDer à la garde-robe» 
elle éprouve des douleurs très-violentes qu'eDe compare à des pulsations, et 
qui ont pour siège l'extrémité inférieure du rectum. Ces douleurs persistent 
toujours au moins une heure après les matières rendues, sont ordinairement 
teintes de sang, qui, quelquefois, est en assez notable quantité pour consti- 
tuer une petite hémorrhagie. 

Babitueliement constipée, la malade va cependant chaque jour à la sefle, 
et quand elle est un jour sans 7 aller, le lendemain, les douleurs qui ac- 
compagnent l'acte de la défécation sont beaucoup plus violentes, sans toute- 
fols être de plus longue durée. 

Le plus ordinairement la malade ressent k Textrémité inférieure de la 
colonne vertébrale des douleurs peu vives, mais qui augmentent sous l*ln- 
fluence de la marche et de la fatigue. 

Bn explorant attentivement l'anus et l'extrémité terminale du tube di- 
gestif, on ne tarde pas à reconnaître une fissure à la partie postérieure; cette 
fissure, longue de deux centimètres à peu près, profonde de deux à trois 
millimètres, arrive jusque plus bas que le sphincter externe, où on peut 
constater son origine au milieu des plis radiés qui environnent l'anus. L'In- 
troduction de l'indicateur dans le rectum est très-douloureuse. (Un lave- 
ment émolllent ; et deux heures après , un quart de lavement avec 

eau i25 grammes 

AlcooL 1 

Extraitderatanhia. ... 1 

5 juin. Le lavement a été gardé un quart d'heure ; la'malade a moins 
sootTert qu'auparavant en allant à la selle, ce qu'elle attribue au repos qu'elle 
observe depuis son entrée dans le service. (Un lavement simple; un quart 
de lavement de ratanhia.) 

6. Xa légère amélioration observée hier n'a pas continué ; et quand elle a 
rendu son lavement simple, la malade a éprouvé des douleurs assez vives. 
qui se sont prolongées jusqu'au moment où elle a pris le lavement de rata- 
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nhla (deux heures après.) Celui-ci a éié gardé ané heure; et qatnd eHe Ta 
rendu, elle n a souffert qu*une demi-heure. (Même traitement.) 

7. Une heure après Tadministration du larement de rataohia, la garde^ 
Tohe a été peu douloureuse, et les douleurg n*ont duré que trèa-peu de 
temps. (Même traitement.) 

8. Le laYement a été gardé pendant une heure; et quand la malade Ta 
rendu» les matières fécales qui sont sortie en même tenpa que le layetneni 
n*ont occasionné aucune dotilsiir. 

Depuis ce jour Jusqu'au 11 du même mois» la malade eoDtUiiie i prendre 
des lavements de ratanhia, bien qu'elle n'éprouye plus aucune doideor quand 
elle se présente pour aller à la selle. 

11. L'introduction du doigt dans le rectum n'est nallenient doaloiireiiM; 
elle prescrit de constater la cicatrisation complète de la fiasnre. An point 
qu'occupait cette fissure, on sent une espèce de petUe arrête longitudinale sur 
laquelle le doigt est porté impunément sans réyelller aucune doulebr. 

Obs. III. — Madame J. , de Yaugirard, âgée de quarante ans, JouUsant 
d'une bonne santé et ayant eu trois enfanta, n'a Jamais été sujette aux hé-* 
morroïdes qu'après ses couches : elles n'avaient alors que troU ou quatre 
jour^de durée pour ne plus reparaître. Dès le !«' Juin 1840, cette dame « 
commencé à éprouver des douleurs légères en allant k la garde-robe; elles 
ont été toujours en augmentant de durée et d'intensité. Jusqu'aux premiers 
jours du mois de Juillet, époque où je fus appelé. Les souffk-ances étaient 
alors poussées à l'eitréme; la défécation, qui avait habituellement lien le 
matin, était horriblement douloureuse, au point que la malade apréliendalt 
dès le soir le rude moment qu'elle aurait à passer le lendemain; l'excrétion 
des matières était précédée de picotements à l'ouverture anale. Ces dou- 
leurs extrêmes duraient tantôt deux, tantôt trois ou quatre heures; eUes 
cédaient peu à peu pour faire place à des battements et à une ctielear In* 
solite qui donnaient lieu à un sentiment de brûlure, ce qui forçait la ma- 
lade à faire souvent des lotions froides qui la soulageaient pour un moment. 
Il n'y a jamais eu de constipation^ et cependant le passage des matières 
fécales se faisait comparer à la malade & celui d'un instrument tranchant. 
Les lavements rendus produisaient les mêmes effets. Les bains de siège, loin 
de calmer les douleurs, ne faisaient que l'augmenter. Cet état durait toute 
la journée et disparaissait la nuit L'introduction la plus douce possible d'nne 
canule bien graissée faisait jeter les hauts cris. L'anus ne présentait à l'ex- 
térieur aucune trace d'hémorroïdes enflammées. Le doigt introduit par cette 
ouverture, on sentait à droite, et un peu|en arrière, une surface dénudée, à 
bords irréguliers, de la grandeur d'une pièce dé cinquante centimes : son 
attouchement était fort douloureux. La constriction du sphincter était très-* 
énergique. Les selles n*ont jamais été sanguinolentes. 

Après avoir employé des lavements opiacés qui ne produisaient que 
quelques moments de calme, et des mèches de pommades de belladone qui 
ne pouvaient être supportées plus de dix minutes. J'eus recours à l'extrait de 
ratanhia, suivant la formule de M. Trousseau, d'abord h la dose do quatre 
grammes. 

Le premier jour, le lavement a été gardé vingtrquatre heures. Les dou- 
leurs ont duré deux heures. Après son administration, il y a eu dans la Jour- 
née quatre heures do calme, qui a permis un sommeil paisible. Après ce 
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tempf, ks doolears sont revenues plus vives et ont duré deux heures. La 
BVit s'est bfeB passée. 

Le second Jour, Bièine douleurs que les Jours précédents pour aller A la 
selle. Un nouveau lavement est administré. La douleur n*est pas aussi vive; 
il y a plus de battements et de chaleur que la veille ; mais les sensationi 
sont Intermittentes. La flexion des cuisses sur le bassin produit du calme. 

Le troisième Joèr; même douleur. Le lavement est administré à la dose de 
six grasunes. Après cette administration, une heure de douleurs seulement* 
Batteiaents et ehfdeur supportables. 

Le quatrième, lea douleurs sont devenues plus intenses, malgré Tadmi- 
nlstration du lavement. Je conseillai à la malade d'en prendre un autre le 
soir, le premier ayant été rendu au bout de deux heures. Celui-ci fat gardé 
Jusqu'à quatre heures du matin. La douleur n'a pas duré longtemps. La ma» 
lade a pu dormir. 

Le cinquième jour, un lavement irtmple est pris avec facilité ; il est rendu 
avec des doiileure peu vives qui n*ont duré que très-peu de temps. Le mieux 
persistant dans la Journée, la malade n*a pas pris de ratanhia. — Le sixième 
]our, le mieux persiste; la garde-robe du matin est facile ; Il y a à peine de 
ia douleur. — Le huitième, les douleurs ont cessé complètement et n*oirt 
'PU reparu depuis. — Un régime végétid et peu substantld a été mis en 
usage pendant la awiladie. r- (Cette observation est de M. Désqoibses.) 

Maintenant M. Trousseau se demande comment et par qud méca<- 
ntame a^ la ratanhia dans la fissure à Tanns? 

Le tfHinitt et l'acide galliqne, si abondantsdans l'extrait de ratanhia , 
et dont l'action astrictiye est si puissante , chassent-ils le sang qui s'est 
aeeumnlé yen la partie irritée, et, la fluxion inflammatoire dissipée, 
là cicatrice se fait-^le avec rapidité? / 

Ou bien le surcroît de tonicité que le médicament donne aux mus- 
des du sphincter à la membrane tnnqneuse et au réseau cellulaire sous- 
îacent permet-il aux tissus de résister plus efficacement à la distension 
causée par le passage du bol excrémentitid ; et la plaie , qui> chaque 
jour, n'est plus déchirée, tend-elle tout naturellement à la cicatrisation? 

Dans ces deux explications y a-t-il quelque chose de vrai? Il ne le 
décide pas. 

Que la ratanhia guérisse la iGssure par quelque vertu spéciale, comme 
le quinquina guérit la fièvre , comme le mercure et l'iode guérissent la 
syphilis, il est loin de le penser ; il croit que toute substance végétale 
qui se rapprochera beaucoup de la ratanhia par sa composition chimi- 
que donnera les mêmes résultats thérapeutiques. Il va commencer une 
série d'expériences thérapeutiques sur le tanin , le cachou , la gomme 
lino, le sang-de-dragon, la historié, etc., et il ne doute pas que ces 
remèdes , divers par la forme , et les mômes pour le fond , ne guéris- 
sent la fissure aussi bien et peut-être mieux que la ratanhia. Ce qui le 
lui fait croire c'est que, tout récemment, MM Payen et Manec' ont 
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Il allé avec succès quelques malades atteiuts de fissure à Tanus, au- moyen 
de la monésia appliipice topiquemcnt , substance noaTeUement impor- 
tée en France, et qui, entre autres ptindpcs, ôontient nne -notable 
quantité de tanin. '' - -r • . 

Comment conyient-il d* employer la ratanhia? Le mode d'admlmstra- 
tiou qui lui a paru le plus simple est le suivant. H fait prendre chaque 
matin au malade un lavement à l'eau de son ou de guimauve, on bien 
à rhuile d'olives ou d'amandes douces, afin de vider Fintèstin ; mie 
demi-heure après que le lavement a été rendu y il iàdministre un quart 
de lavement comjposé de cent cinquante grammes .(cinq onces} d'eau; 
extrait de ratanhia , de quati*e à dix grammes (un gros à on gros et 
demi), et alcool à 21^, deux grammes (demi-gros). Le malade s'eSbrœ 
de conserver ce lavement, et en prend un semblable le soir. Qnand les 
douleurs sont tout à fait calmées , il ne prend plus qu'un lavement de 
ratanhia ; et enfin , lorsqu'il a tout lieu de supposer, que la gnérison est 
complète , il en fait prendre un tous les deux jours pendant une quin- 
zaine, n a essayé, sans avantage, des suppositoires composés de benm 
de cacao , cinq grammes (un gros et demi), et ratanhia un k deux grani- 
mes (dix-huit à trente-six grains). Les mèches enduites d'une poÉBisadc 
composée d'une partie d'exti'ait de ratanhia pour six ou huit d'azonge 
ou du cérat lui semblent encore devoir être conseillées dans quelques 
cas. 

Au reste, le moyen indiqué, c'est à chaque praticien de le modifia: à 
sa guise, et suivant les cas spéciaux qu'il rencontrera. 



THERi^PECJTIQUE GmRCJRGIGALE. 



QUELQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DU STRABISME. 

Depuis quelque temps, il n'est bruit dans le monde médical que de 
la ténotomie appliquée au traitement du strabisme^ on ne parle plus 
que de couper les muscles de l'œil, et, au dire de certaines personnes, il 
n'y aura bientôt plus de louches ; quelques autres, au contraire, déclarent 
cette opération tout à fait inutile. De quel côté est donc la vérité, an mi- 
lieu de ce conflit d'opinions si diamétralement opposées? Il sera plus fa- 
cile de trouver le vrai sens thérapeutique de cette méthode, si chaudement 
prcconiscc, et si vivement attaquée, que de mettre d'accord ses iilven- 
tciirs. Je dis ses, car tout le monde veut cire le premier à l'avoir in- 
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ventée. Aussi, ayant d*enti*er en matière poui* discuter sa valeur tlic- 
rapeuticpie, devons-nous un court exposé historique de ce procédé. 

Tout d'd)ord, gue l'on me permette de rappeler que, dans un mé- 
moire qui a paru en 1838 dans la Gazette médicale^ intitulé Consi-' 
dérations pratiques sur lesépanchements sanguins dans F œil et ses 
annexes y j'ai rapporté l'histoire d'un monsieur qui reçut à l'œil un coup 
de fusil qm lui coupa un des muscles obliques de l'œil, et qui se trouva 
ainsi guéri d'un strabisme tel qu'il ne pouvait se servir de cet œil pour 
tirer. Td, comme pour l'ablation de la mâchoire inférieure, les projec- 
tiles mis en mouvements par la poudre à canon, avaient ouvert à la chi- 
mi^e une voie nouvelle. — Sans doute si à Cette époque, j'avais rendu 
publics quelques faits que je commum'quai alors a M. Scouttetten, 
chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Metz^ j'aurais mis les inven- 
teurs d'accord. 

Mais alors, comme aujourd'hui, je n'attribuais à la ténotomie oculaiic 
qu'une valeui: bornée, et que le temps et l'expérience prouveront bien- 
tôt sans contredit. 

Quoi qu'il en soit, je lis dans les Annales ocuHstiques, que rédige 
M. Cunier, les lignes suivantes : « 11 y a longtemps qu'un médecin ita- 
» lien a avancé, sous forme spéculative, que le strabisme du à la con- 
» traction spasmodique de l'un des muscles droits, lui paraissait cu- 
» rable par la section de ce muscle, n 

M. Cunier reçu ces renseignements en 1837, à Montpellier ; de la 
part du dokrteur Bantrini, qui appela son attention sur la myotomie ocu- 
laire , comme moyen curatif du sti'abisme, l'engageant même à y recou- 
rir, sur une dame de sa parenté ; mais M. Gnnier n'a jamais pu jus- 
qu'à ce jour,, se procurer les titres authentiques ijni contiennent les 
propositions du médecin italien. 

An milieu de ses importants travaux sur les rétractions musculaires, 
M. Jules Guérin ne pouvait laisser passer inaperçues celles qui pro- 
duisent quelques cas de strabisme : il tenta en 1837 quelques essais, 
en présence de M. Seutin, et tomba ainsi dans l'écueil ordinaire, à plu^ 
sîenrs hommes sdentiiiqnes, savoir : de penser à haute voix avant d'à* 
voir fait les actes conservateurs de la propriété. 
* En 1838, M. Stromey^r écrivait dans son journal les lignes sui- 
vantes que nous empruntons au journal de M. Cunier, t. II, p. Ô4 : 

•t Des essais tentés sur le cadavre me portent à recommander le 
procédé opératoire suivant, contre le strabisme de nature spasmo < 
dique. 

» On fait fermer l'œil sain, et on recommande au malade de porter 
l'osil affecté le plus possible en dehors de la direction vicieuse qu'il 



oxupe. Si If strabisme a lieu en dedans, on cnfinoe alofs dans k bord 
interee de la oonjonctire ocnlaire, une érigne fine que Ton confie à un 
aide intelligent, qui s*cn sert pour tirer Fceil en âthan.'fA coDJopctive 
ayant été sonlerée à Faide d'nne pnee, on la divise an mojen d'nn 
couteau à cataracte par une indsion pratiquée dans le cantbe interne. 
La tractim en dehors est augmentée jusqu'à ce qu'aj^araisae le mnsde 
droit interne ; un stylet fin est passé sons ce dernier, qui est divisé à 
Faide des dseauz couibes, on avec le couteau qui a servi. à onvrir k 
conjonctiTe. Aussitôt après Fopération, on fera pratiquer des fiNnenta* 
tions fix>ides et on administrera une potion opiacée. Il fiiudra avoir soin 
de continuer pendant quelque temps à tenir Fceil sain fermé, afin que 
Fexerdce ait le temps de rétablir le mouvement normal de Fœil opéré. 
La pratique orthopédique prouve qu'il sufiit de diviser un muscle pour 
iàire cesser le spasme dont il était affecté, et le rendre apte à reprendre 
ses fonctûms; quant à Fopération qui vient d*être décrite, elle ne sau- 
rait être plus dangereuse que la plupart des extirpatioDS de tumeurs 
enkystée, qui compromettent rarement l'œil. » 

Lorsque M. Dieffenback eut fidt connaître à F Académie les opéra- 
tions qu'il avait pratiquées à Berlin, M. Guérin crut devoir adresser à 
ce corps savant la lettre suivante : 

« J'avais établi dès longtemps, et javaîs professé publiquement que 
le strabisme est le résultat de la rétraction des muscles de Fœil, et les 
variétés de cette dilTormîté, le produit de la rétraction difESremment 
distribuée dans les muscles qui meuvent cet organe. C'est, oomxne on le 
voit, une application de m^ théorie générale des difformités articulaires 
du squelette, ce qui fait dire avec beaucoup de justesse à un des 
membres les plus éminents de cette Académie, que le strabisme est le 
pied-bot de Fœil. J'avais proposé, comme conséquence toute naturelle 
de cette manière de voir, d'étendre aux déviations de Fceil, la section 
des muscles, que j'ai appliquée à toutes les difformités de la même 
grigine. 

» Un grand nombre de médecins fi:ançais et allemands, qui ont suivi 
mes conférences diniques à Fhôpital des Enfants, reconnaissent que 
j'ai fréquemment reproduit cette idée, et im médecin très-distingué 
de Paris, M. le docteur Pinel-Grandchamp, m'a rappelé qu'il y a 
dix-huit mois, je lui avais proposé de le guérir de son strabisme à Faide 
de cette opération. Ce p(Mnt de départ de la méthode est d'ailleurs in- 
diqué dans plusieurs éaîts récemment publiés sur la matière. 

» Quant au procédé opératoire que j'ai employé, il diffère sous qud- 
ques rap|iorts de celui qu'a suivi M. Diffenbach. L'ime des causes 
qui m*avaient fait retarder Fexécution de Fopératioii dont il s'agit. 
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ç*était ]a crainte dès accidents inflammatoires consécutifs, ù une plaie 
pratiqua à F air libre sur un organe délicat, placé au voisinage du 
cerveau* Ces accidents, je crois être certain%de les éviter par le procédé 
suivant : 

« Au lieu de diviser couçlie par couche la portion de la conjonctive 
oculaire qui recouvre les muscles, je la détache de la sclérotique et la 
soulève avec une pince à mors larges, jusque ce que le muscle soit 
mis à découvert. Celui-ci étant divisé avec des ciseaux courbes, je re- 
mets en place la portion détachée de la conjonctive ; en recouvrant la 
plaie, elle empêche l'air d'y pénétrer et lui procure les avantages des 
plaies sous-cutanées. L'expérience a confirmé les prévisions de la théo- 
rie : dans les quatre opérations que j'ai faiteS; il n'y a eu aucun vestige 
d'nflammation suppurative. 

» Les résultats de l'opération ont été trcs-satisfaisants, mais non 
aussi immédiatement avantageux que l'a observé M. Diffenbach? Dans 
un seul cas, il y a eu redressement complet et instantané de l'œil ; 
dans les autres, il n'y a eu qu'amélioration. Cette circonstance m'a paru 
éti-e la conséquence naturelle de la véritable . origine du strabisme. 
Tantôt la déviation de l'œil est primitivement musculaire, et le produit 
de la rétraction spasmodique d'un seul muscle ; tantôt la réti-action 
n'est que consécutive, ou bien primitive encore, mais elle a atteint 
simultanément plusieurs muscles. On conçoit que, dans ces différents 
cas, le résultat de l'opération soit modifié par là nature et la distribution 
multiple des causes auxquelles elle s'adresse. Quoiqu'il en soit, j'aurai 
l'honneur d'exposer prochainement devant l'académie mes observa- 
tioRS sur ce point encore obscur de pathologie oculaire, dont je crois 
être en mesure de donner une solution définitive. 

Comme complément historique, nous devons ajouter ici un fragment 
d'une lettre écrite de Vichy, et adressée au rédacteur des Annales d^o- 
tulistique; elle petit fournir ample matière à commentaire ; elle est 
dmsi conçue : 

« Petft-être n'ayez-vous pas assez insisté sur la partie historique. On 
m'a cdnté k ce sujet une anecdote dont je dois tous faire part. Lyon 
pourrait revendiquer son contingent de la priorité. Il y a quatre ans, 
M. Gensoul, ex-chirurgien en dief de l'Hôtel-Dieu de cette ville, ima- 
gina la myotomie oculaire pour un cas de strabisme spsmodSque chez 
un de ses clients ; ce point de chirurgie Toccupa longtemps. La chose ne 
fut pas secrète, elle est notoire et authentique : je suivais à cette époque 
les cours de Fécole de Médecine de Lyon , et j'y ai vu M. Gensoul 
s'exercer sur le cadavre , en présence de plusieurs internes de l'Hôtel- 
Dien ;. ce fait s'est passé publiquement, et je pourrais, au besoin, en ap- 



(93) 

peler au souvenir de M. Bounet. M. Gensoul n'en faisait pas on mys- 
tère ; il s'en était ouvert à plusieurs médecins de Lyon. Jusque-là ces 
détails paraîtront d'une impoitance secondaire j bien qu'il s'y agisse 
d'une question grave de priorité ; mais attendez , et vous verrez la chose 
fructifier. 

» £n 1838, M. Gensoul fit un voyage en Allemagne, en compagnie 
de M. le docteur Tavernier (de Lyon), et de M. Sauzet, président àe 
la chambre des députés, l'ancien ministre : les chirurgiens allemand 
n'ont sans doute pas oublié son passage. Il visita entre autres M. Dt£- 
feubach , à Berlin, à qui il parla, dit-il, de ses procédés de médecine 
opératoire, et entre autres de la myopie appliquée au strabisme. M. Genh- 
soul cait peu , fort peu , il a négligé ce point comme beaucoup d'an- 
tres ; heureusement il n'a pas été perdu pour la science. An reste , je 
ne sui^ ici que narrateur. ...» 

Il serait curieux de constater, chose fort difficile , du restê^ qae les 
opérations faites par M. DifTenbach ont été pratiquées peu de temps 
après les communications qu'il avait reçues de M. Gensoul. Quoi qu'il 
en soit, l'opération pour la guérison du, strabisme fait fureur en Belgi- 
que, où il faut qu'il y ait sans doute un grand nombre de louches , 
car M. Wan Roosbroeck en a pratiqué à lui seul cent quatre^ingh 
huit toutes suivies de guérison!!! 

En France, on est moins heureux et surtout moins enthousiastes ; 
on a pesé la valeur' chirurgicale de cette opération ; on l'a tentée avec 
réserve, et jusqu'à présent rien ne peut autoriser les chirurgiens de 
bonne foi à la considérer comme moyen curatif constant. Certes , on 
ne peut nier Fhabileté de ceux qui l'ont mise en pratique , et peutr 
êtie serons-nous obligés de demander avec le docteur Gunier au pro- 
fesseur Van Roosbroeck la clef de ses succès. Ainsi que je l'ai dit dSL~ 
leurs , la plus grande hérésie chirurgicale du siècle consiste à vouloir 
adapter un procédé chirurgical exclusif à une maladie qui offre des 
formes variées et midtiples. Sans doute, si le strabisme était toujours dû 
à la contraction spasmodique d'un ou plusieurs muscles de î'odl, la 
ténomie, convenablement pratiquée, pourrait, dans le. plus grand nom- 
bre des cas , être suivie de guérison. Malheureusement il n'en est point 
ainsi ; le strabisme est dû à des causes bien différentes contre lesquelles 
la ténotomie deviendrait impuissante. 

Les chirurgiens raisonnables et de bonne foi devront donc s'en te- 
nir a la formule posée par M. Gunier , savoir que : 

Le seul strabisme qui puisse éire opéré avec succès est celui qui 
est permanent et qui reconiiatl pour cause V excès d'action^ ou 1$ 
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manque de longueur du muscle dans la direction duquel existe la 
déçiation. 

Ce fait étant admis, noas allons exposer le procédé (^ratoire, nous 
réseryant de faire dans un prochain article l'étiologie et la symptôma- 
tologie difTéreutielles des diverses espèces de strabisme. 

Ainsi qu'on a dii le voir dans l'exposition du procédé de Stromeyer, 
Tqpération est très^ladle, mais sur le cadavre seulement, comme Fob- 
serre avec raison M. Gunier , et rien n'est plus difficile , au contraire , 
que de saisir convenablement la conjonctive avec une pince pour rame* 
ner l'œil en sens opposé à la luxation que l'on veut vaincre ; l'œil pris 
au-devant de l'instrument, la conjonctive s'échappe, tout au plus si on 
pouvait le faire d'une manière convenable avec des pinces à dents de 
rats : d'un autre coté, Stromeyer n'a point parlé des moyens de conte* 
nir les paupières et du blépharospasme vioknt , que produit inmiedia- 
tement la blessure de la conjonctive. Getaccidentest tel, que, dans leurs 
premiers essais, MM. Gunier et Pauly de Landeau ne purent point ter- 
miner l'opération. Get accident n'avait pas échappé à DiiTenbach, qui le 
combattit au moyen de l'application de plusieurs crochets mousses des- 
tinés à relever les paupières. Il existe cependant d^ns l'arsenal chirur- 
gical, plusieurs iiïstruments qui, confiés à un seul aide, remplissent 
mieux le but que l'on se propose, que le$ crochets de DifFenbach. Ge 
sont : le spéculum à vis d' Arachard , et ceux inventés par Rigal de 
GaiUac et Golombat de l'Isère. M. Gunier s'occupe de la confection d'un 
spéculum à branches qui peut-être remplira plus convenablement ce 
but. 

Les instruments nécessaires pour pratiquer cette opération , sont : 
plosietirs petits bistouris convexes , droits , avec et sans boutons , une 
serpette aiguë et une mousse , des ciseaux de différentes grandeurs, des 
sondes cannelées droites et courbes, enfin plusieurs érignes. Je place ici 
cet instrument le dernier, parce que j'ai besoin de fixer un instant mon 
attention sur lui. Get instrumeiit comme on Fa généralement eftployé 
jusqu'il est, ou trop mince ou trop aigu. Dans le premier cas, il devient 
coupant, laboure la conjonctive , et échappe. Dans le second cas , il 
peut traverser la sclérotique et atteindre la choroïde, ce qui n'est pas 
sans danger. Afin d'éviter ces £vers accidents j'ai fait construire une 
érigne à cinq branches , espèce de petit râteau recourbé dont les poin- 
tes sont fixées sur de petites boules , -analogues à la lance de Pamard 
et qni ne permettent pas à l'iÂstniment de travei*ser les corps sclérenx. 
L'action de cet instrument étant multiple, il se ii\e solidement aux tis- 
sus, et permet de tirer l'œil dans la direction nécessaire pour faire 
saillir Taitache musculaire que Ton veut couper. \ . • ■■ 
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On fait asseoir le patient sur une chaise un peu élevée y sa tête est 
maintenue sur la poitrine d'un aide, comme si Ton avait à faire une 
ojjératiou de cataracte. 

L'opérateur, après avoir fixé les paupièi^es au moyen du spéculum 
dont il aura fait choix , le confiera à un aide qui le tiendra en place 
d'une main, tandis qu'il conservera le libre exerdccde l'autre, pour 
maintenir l'érigne quand il l'aura reçu de l'opérateur dans le second 
temps de l'opération. Car le premier temps doit être exécuté pair l'opé- 
rateur lui-même. Voici comment on procède en supposant qu'il s'a- 
gisse du muscle droit interne de l'œil du même coté. 

Premier temps. Les paupières étant convenablement et sûrement 
maintenues, l'opérateur saisit avec la main gauche l'érigne de manière 
à présenter sa concavité et sa pointe au bulbe au moment oî;,. sur l'in- 
dication de l'opérateur, le patient le portera vivement en dehoi^. C'est 
là l'instant de l'accrocher avec l'érigne, par un mouvement sec et birii&- 
^e , qui fasse mordre l'instrument ^ sans craindre de labourer les 
'tissus. > 

L'œil une fois saisi, il faut le tenir un instant en plaœ, sans £aii'e 
aucun eifort : pendant ce court espace de temps, le muscle perd de son 
irritabilité et peu à peu l'on opère la luxation en dehors. 

Ici, comme pour les tractions à faire sur la langue, il faut procéder 
avec lenteur, et l'on obtiendra un relâchement facile: car on- sait 
quelle force il serait nécessaire d'employer ! si l'on voulait amener bru»- 
quemeqt.en dehors de la bouche, la même longueur de langue, que l'on 
obtient avec facilité, par une traction lente et graduée. 

Deuxième temps. La luxation oculaire étant opérée , on remet 
l'érigne à l'aide , qui mainûent alors l'œil dans la position que lut a 
donnée l'opérateur. Celui-ci , avec un bistouri convexe de forme, an- 
glaise , pratique dans la direction du muscle que l'on veut couper, une 
incision semi-lunaire de la conjonctive, dont la convexité est dirigée 
vers le bulbe, et la concavité vers la partie orbitaire qui correspond au 
muscle que l'on veut découvrir. On peut disséquer lentement la oou- 
jonctive, en la relevant un peu, ou bien l'on peut avec une forta «onde 
cannelée produire un petit décollement, parallèlement au trajet du musr 
de. Ce décoUement opéré dans la longueur de deux ou trois lignes , on 
remplace la sonde cannelée par on petit crochet aussi cannelé, que l'on 
passe sous le muscle pour le déçollçr de son tissu cellulaire, en procédant 
avec précaution, comme si l'on voulait isoler une artère à Uer, de sa 
veine satellite. 

Troisième temps ^ Le crochet une fois engagé sous le muscle, il suffit 
de tirer légèrement sur lui, pour l'engager dans l'ouverture de la jdaie 



(95) 

conjûDCtiTiieQiie. Ce mouvcçient exécuté, il ne reste qu'à diviser le mus- 
de ayec des ciseaux ou un bistouiî. 

On a déjà tellement multiplié la forme des bbtonris destinés à la 
myotomie oculaire^ que bientôt il y en aura autant que pour opérer 
la cataracte. 

n est yrai qiie dan^ quelques cas où il y a de fortes contractions, l'on 
a besoin d*nn petit bistouri droit boutonné , ou légèrement recourbé 
comme celui de Gooper pour la bemie crurale. 

Aussitôt que le muscle est coupé ^ Tantagonisme musculaire étant 
détruit, l'œil se redresse vivement et quelquefois se luxe en sens in- 
verse; Tœil s'échymose légèrement et devient douloureux : on le l'e* 
couvre alors de compresses imbibées d'eau froide, que l'on renouvelle 
très-souvent. Dans quelques cas il faut saigner vivement au pied, pour 
combattre les pbénomèaes de réaction inflammatoire. Ne serait-il point 
même nécessaire dans quelques ca& d'emporter un morceau de muscle , 
dans la crainte de le voir se ressouder au moyen d'un corps inodulairc. 
Geite crainte est légitimée , par le fait suivant que j'ai rapporté dans 
mon guide pratique. « M. Lisfranc ayant été obligé de pénétrer pro- 
fondément dans le grand angle de l'œil pour extirper un cancer du 
grand angle, le muscle droit fut coupé, et l'œS immédiatement luxé 
en dehors. Pendant le travail de cicatrisation de la plaie, le muscle 
suivit la même voie , et l'œil reprit son axe normal. 

Maintenant avouons qu'en France l'on n^a pas été aussi heureux que 
H. Yan Boosbroeck : M. Roux a échoué dans tous ses essais ; M. Gùe- 
rin n'a obtenu qu'un succès sur quatre opérations. Sur cinq individus 
je compte un succès complet , un incomplet et trois revers. 

M. Dif&nback lui-même a été obligé de couper plusieurs muscles et 
n'a pas toujours réussi ; enfin en Angleterre on a réalisé les m&nes pro- 
portions. 

n faut donc demander au temps et à l'expérience là solution de 
beaucoup de questions relatives au strabisme, dont le charlatanisme 
et l'exploitation n'ont point tenu compte , tant était grande la pressée 
le premier. 

r . . CarUON du VnXARDS. 



cùBiaamBLkTtom iom vnà nouvelle méthode roum opêbei Là quôruchi 

RADICALE DES mSBlflES. ' 

La cure radicale des hernies a oonsidérablemient occupé les chirur- 
giens depuis quelques années. On sait que les anciens Rivaient, pour 
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l'obtenir, imaginé une foule de moyens ; on sait aussi que ces moyens, 
à peu près tous ou infidèles ou dabgereux, avaient été abandonnés 
complètement de nos jours. Ainsi personne, il y a vingt ans, ne croyait 
plus à l'efficacité des topiques astringents, deVemplâtre contré les rup- 
tures, de Fesprit de sel vanté par le père de La Gabrière, ni d'aucun 
des mille remèdes soit internes, soit externes, qu'il avait plu à nos 
aïeux de gratifier de la propriété de guérir radicalement les liemies«: 
Les méthodes opératoires proprement dites n'avaient pas été rejetées à 
cause de leur inefficacité autant que par suite des dangers qu'elles en- 
traînent. Ainsi la castration, que tant de charlatans ont mise en pra- 
tique, pouvait bien guérir certains malades, mais, outre qu'elle ne 
réussissait pas toujours, qui se résignerait aujourd'hui à acheter là 
guérison d'une hernie au prix de la perte d'un testicule? La cautérisa- 
tion avec les caustique^ chimiques ou avec le fer rouge, sôit dés enve- 
loppes herniaires seules, soit des enveloppes herniaire^ et de l'anneau 
qui livre passage aux hernie, constituait une méthode qui a pu guérir 
un certain nombre de malades, mais qui en a fait mourir aussi plu- 
sieurs, qui a amené la perte du testicule, et qui était en outre suivie de 
la i*écidive. Les différentes sortes de ligatures ou de sutures^ soit qu'elles 
comprissent la peau et les autres tuniques de la hernie toutes seules, - 
soit qu'elles compiîssent en outre le cordon testiculaire, ne pouvaient 
pas être conservées dans la pratique chirurgicale du dix-neuvième siècle, 
car d'abord elles ne réussissaient que par exception, et ensuite elles 
étaient évidemment très-dangereuses. L'incision, comme pour l'opéra- 
tion de la hernie étranglée, avait trouve un certain nombre de partisans, 
quand J.-L. Petit, voulant l'essayer, acquit'la triste preuve qu'elle oc- 
casionne quelquefois la mort, et que d'ailleurs elle est loin d'empêcher 
toujours la hernie de se reproduire. En associant à cette incision la dis • 
section et l'exdsion du sac, les chirurgiens créèrent une opération qui 
n'était ni moins dangereuse ni plus sûre. On avait plus de chances de 
succès en fixant dans le canal inguinal, sous forme de bouchon, soit le 
sac préalablement disséqué, soit une portion d'épiploon, soit le testi- 
cule lui-même ; mais, outre que la dissection du sac est délicate, longue, 
douloureuse et non dépourvue de dangers ; outre que le testicule relevé 
dans l'anneau ne s'y fixe pas aisément et qu'il y deviendrait le siège 
de douleurs, d'accidents assez intenses ; outre que Tépiploon, arrête 
dans cette région, pourrait devenir la cause do tiraillements, de co- 
liques, de douleurs sérieuses dans l'abdomen , prédisposer même à des 
étranglements internes ; on sait encore qu'après de telles opérations , 
les malades seraient loin de pouvoir compter sur une guérison radi- 
cale. Continuant leurs recherches encore, les chirurgiens d'autrefois 
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avaient imagiué de scarifier on de cautériser rintéricnr dn sac dans 
le canal ou les anneaux de Fain^ ; mais comme pour arriver à ce ré- 
sultat il fallait ouvrir pi*calablcment toutes les enveloppes de la hernie, 
on n'obtenait quelque chance de guérison qu'au prix d'une opération 
assez dangereuse et difficile. . 

La science en était là quand, il y a douze à quinze ans, malgré 
l'anatbiïme porté par Sabatier, Dessault et Boyer, contre toute ten- 
tative de guérison radicale des hernies, on crut pouvoir essayer 
de nouveau quelque chose sous ce rapport. La compression perma- 
nente, continuée pendant plusieurs mois, que les anciens avaient van- 
tée, fut une des premières remise en honneur ; un chirurgien de pro- 
vince, M. Raviii, puis M. Duplat, puis M. Beaumont, associant des 
topiques astringents, et la positi(Hi horizontale à cette compression, 
dirent en avoir obtenu et en obtinrent, en effet, quelques succès réels. 
Cependant cette métbode parut trop gênante et trop infidèle pour être 
adoptée généralement. 

Un chirurgien distingué de Paris, M. Belmas, imagina d^oblitérer 
le sac herniaire sans laisser de plaie à la peao ; après de longues re- 
cherches, il proposa d'introduire, à l'aide d'une canule en forme de 
tr(HS-quarts, une petite peau de baudruche dans la tunique séreuse de 
la hernie > cette peau de baudruche, qu'on insnlHait en place, devait 
être abandonnée là, de manière à y produire une exsudation plastique 
capable de se confondre avec les tissus et de boucher le trajet de la 
hernie d'une manière solide et définitive. 

Ayant essayé cette méthode en 1831 avec M. Belmas lui-même, 
M. Vclpean crut reconnaître qu'elle était d'une application assez dif- 
ficQe, et que d'ailleurs elle n'ofirait pas une grande sécurité pour le suc- 
cès ; aussi, malgré les qiielques guérisons obtenues déjà par l'inventeur 
a-t-on vu depuis M. Belmas substituer à sa vessie de baudruche de 
petits filaments de matière animale, qu'il dépose dans la racine du sac 
herniaire à l'aide d'une petite lardbire. 

Ce procédé, bien que plus simple et plus ingénieux que le pre- 
mier, ne paraît pas pourtant mériter encore une grande confiance, 
aussi a-t-on continué à expérimenter' de nouveau. Un chirurgien 
d'Amérique , M. Jameson , a cité l'observation d'un malade guéri par 
lui an moyen d'une méthode toute différente. Les enveloppes her« 
niaires étant divisées comme après l'opération pour l'étranglement, ce 
chirurgien tailla un lambeau de téguments en forme de grande lan- 
cette, qu'il replia sur lui-même, et engagea pour le fixer à la manière 
d'un bouchon, dans l'anneau traversé par la heniie. C'est une mé- 
thode qui n'a pas été répétée parmi nous ', elle offre peut-être certaines 
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chances de succcs, mais elle ne peut pas être considérée comme k Faibri 
de tout danger . 

Cette méÂode en a fait naître une autre qui consiste k refooler dans 
le canal inguinal, en formé de doigt de gant, les tégimemts du scrotiim, 
de manière à traverser ce doigt de gant au moyen d*ane anse de fil 
qu'on fait ressortir à Faide d'une aiguille construite ad hoc sur la 
région iliaque correspondante. Ce doigt de gant ainsi filé dans le eanal 
inguinal y remplit l'office d'un bouclion qui, dans l'idée derinventenr, 
M. Gerdy, devait empêcher la sortie des viscères du côté des bourses. 
Cette opération, qui a été pratiquée aujourd'hui un grand nombre de 
fois^ ne paraît pas encore susceptible de réussir chez la plupart des 
malades. Il est au moins certain que le doigt de gant cutané ressent 
bientôt du canal inguinal, et que la majeure partie des opérés voient 
leurs hernies se reproduire s'ils cessent de porter un bandage. lyaiOeiirs 
ce n'est pas une opération dépourvue de dangers, car la mort en a été 
déjà deux ou trois fois la suite, et plusieurs antres opàrés en ont épcftui/é 
des accidents fort graves. 

Les modifications que MM. Leroy, Signorini, Wntzer et Sottean 
ont fait subir à cette méthode, ne paraissent pas à M. Velpeau suscep- 
tibles de la rendre sensiblement plus efficace. 

Quant à l'idée de M. Bonnet de Lyon, c'est-à-dire à l'idée de tra- 
verser le sac par un certain nombre d'épingles ou d'aiguilles qu'on y 
laisse en permanence pendant quelques jours; quant à l'idée de 
M. Mayor, qui substitue des fils eu forme de séton aux épingles de 
M. Bonnet, M. Velpeau ne craint pas d'en appeler à l'expérience fii- 
turc, et dit que n'oblitérant de la sorte le sac herniaire qu'au-devant 
du canal inguinal, il n'y a pas lieu de compter einsi sur une guérison 
radicale des hernies. 

Ne voyant rien , soit à priori , soit à posteriori^ dans toutes ces 
nouvelles tentatives, qui soit propre à justifier une confiance bien 
gi^ande, croyant d'un autre côté que la guérison radicale des her- 
nies n'est pas impossible, M. Velpeau, qui s'en était d'ailleurs ex- 
plique en 1 832 dans la première édition de sa Médecine ope'raêoirej 
crut devoir tenter à son tpur une autre méthode. Convaincu par une 
foule d'essais que. les injections avec la teinture diode produisent dans 
les membranes séreuses une inflammation adhésive, prompte, facile et 
peu dangereuse, il pensa à essayer de ces injections comme traitement 
radical des hernies. Trois malades furent opérés de la sorte par lui , en 
1836 et 1837, à l'hôpital de la Chaiilc; mais la difficulté d'arriver 
dans le sac avec certitude , et le vague des résultats obtenus , lui lais- 
sèrent des doutes nombreux dans l'esprit, et il ne s'est pas montré de- 
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puis grand partisan de ce procédé dans la nonyelle édition (1839) de 
son ouvrage ; c'est donc à une nouvelle manière de faire qu'il s'est 
adressé récemment. 

La méthode (jn'il a misé en pratique àeat fois à IHiôpital de la Cha- 
rité, dans le mois de juillet dernier, se compose de trois éléments : de 
scarifications de Tinférieur du sac,, et surtout de l'ouverture interne de 
ce sac , d'une compression de toute là longueur du canal inguinal , et 
d'une inci^oh sons-cutanée. Les scarifications , il les a empruntées aux 
anciens, ou plutôt à ce qu'il en avait dit lui-m&ne en 1832, puisque, 
dès cette époque, il Içur accordait une grande confiance-, et ne renon- 
çait à leur emploi que par ^nite des dangers auxquels l'oureilare du 
sac lui paraissait eiposer le malade. Ces dangers-la lui ont semblé ne 
plus exister, à partir du moment où M. Guéiin, donnant l'éveQ sur la 
possibilité de pénétrer au fond des cavités par une simple ponction des 
t^ments, exprima dans son mémoire le désir d'appliquer bientôt 
la méthode des incisions sous-cutanées à la cure radicale des heiiiies. 
Ccst donc cette manière de faire que M. Yelpeau a employée pour 
arriver à la pratique des scarifications qu'il voulait mettre en usage ; 
quant à la compression , il tenait a ce qu'elle fôt appliquée , non 
plus sur l'anneau externe du canal inguinal , comme le font presque 
tous les bandages employés de nos jours , mais bien vis-à-vis l'an- 
neau interne de ce canal et sur le canal lui-même. Pour cela il n'a 
trouvé rien de mieux que les .bandages herniaires employés depuis 
longtemps par M. Fournier de Lempdes, et qui, à la connaissance de 
M. Yelpeau , ont sufli plus d'une fois pour guérir radicalement le» 
hernies. Ainsi une sorte de ponction à la manière de M. Guérin, des 
scarifications à Fintérieur du sac herniaire, dans le canal ingiiinai et 
jusque dans la fosse iliaque , une compression au moyen des bandages 
indiqués , voilà ce qui compose la méthode nouvelle essayée par 
M. Yelpeau. 

Ce chirurgien s'y est pris de la manière suivante : le doigt indica- 
teur a -d'abord été introduit dans l'anneau du grand oblique à quel- 
ques lignes de profondeur et en poussant les téguments devant lui ; 
nue sorte de lance, glissée sur Fongle de cç doigt ^ a été enfoncée obli- 
quement en arrière et en dehors, par le chirurgien, jusque dans la fosse 
iliaque; retirant alors son dmgt dé l'anneau inguinal, M. Yelpeau a 
ramené le tranchant de l'instrument conti*e les parois iliaques de Tab- 
domen, qu'il soutenait de l'autre main, et de manière à les scarifier sur 
nnc foule de points en dehors, en avant cl un peu en dedans , mais en 
ayant soin de se tenir à une certaine distance des vaisseaux épigastri- 
ques. L'instrument a dès lors été retiré par la plaie d'entrée, et l'opé- 
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ralioQ s'est trouvée terminée. Il ne s'est écoulé que quelques gouttes 
de sang; le malade a clé reporte au lit; aucun accident n est survenu ; 
la petite plaie de la peau était cicatrisée le lendemain; le bandage 
Foumier a été aj^liqué le troisième jour, et, dejmis ce temps-là, 
rhomme n'a pas cessé de marcher et d'agir comme s'il n'avait jamais 
été malade. 

Encouragé par ce résultat, le malade, qui portait une seconde her- 
nie, mais qui n'avait pas voulu eu être opéré d'abord , a demandé de 
lui-même une opération semblable. Au bout de dix joiirs elle a été pra- 
tiquée comme précédemment, et le résultat en a été tout aussi simple; 
de soiie que ce jeune homme se porte parfaitement bien, et qu'il est 
resté conmie cuisinier à l'hôpital pour mettre les chirurgiens à même de 
voir ce qui lui adviendra. 

Ce que M. Yelpeau ajoute à cette occasion se réduit à ceci : en agis- 
sant de la sorte, on doit irriter l'intérieur du sac dans le canal ingui- 
nal, amener là un épanchement de lymphe plastique ou de^rine, de 
manière que la compression exercée par le bandage aura grande chance 
de fermer le trajet Iterniaire jusque dans la fosse iliaque, y compris l'ou- 
verture inguinale interne. Dans tous les cas , l'opération se réduit à 
si peu de chose, elle est si facile , qu'elle aura au moins l'avantage , si 
elle ne réussit pas, de ne pas nuire et de permettre aux malades de 
reprendre leurs occupations deux ou trois jours après l'opération. 



NOTE SUR UN PROCÉDÉ PARTICULIER POUR l'oPÉRATION DU BEC-DE -LikVRB, 
DESTINÉ A PRÉVENIR UNE DIFFORMrTÉ CONSÉCUTIVE AU MODE ORDINAmE 
DE CHÉILORAPBIE. 

Par M. PfiTaBQum , chirnr. en chef désigné de THôtel-Dieu de Lyon. 

On sait que par hec-de^lièvre on entend ce vice de conformation 
des lèvre» qui consiste en une division anormale, dont le siège est pres- 
que exclusivement à la lèvre supérieure % circonstance qui, en établis- 
sant une analogie morbide entre la lèvre supérieure de Fhomme et 
celle des mammifères rongeurs, oii cette disposition est normale à l'état 
adulte , a fait imposer sa dénomination à cette difformité. On a peu 
occasion d'observer le bec-do-lièvre chez des adultes, parce qu'on a Fha- 

^ La science ne possède que deux exemples contraires, celui de Christophe 
Seliger, cité par Meciicl, et celui de Nicati. Cliaussier assurait, en 1803, 
quMl n*y avait Jamais division à la lèvre inférieure ^il ne s'agit ici que du 
l)ec-de-lièvre congénial). 
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blinde de pratiquer Topera tioii de bonne bc(irc ', soit après la imis- 
saiv» C^usliy .Ledrao , Bonfils, de Nancy) , soit après trois mois (ficll, 
Dnpoytren), soit à six mois (Muys) , soit dans la première année (Hcistcr), 
aoîl à quatre on cinq ans{<jarangéot, Dionis). 
] Gkelius dit : « Lonque Fenfaut a déjà atteint la deQxième année , 
on peut attendre, pour Topérer, qu'il soit parvenu à Tâge de raison. » 
Ces! œ qui est arrÎYé dans le cas suivant , pour des motifs tout k fiiit 
émmgeis àdft science. 

. Le plus souvent unique, la division réside en dehors de la ligne mé- 
diane , au-dessus de knarikie corresjpondante'y comme chez lé malade 
oféaté par M. Pétrequin ; elle se trouve d'ordinaire à gauche ; chez lui 
c'était à droite. 

Dans les cas les {dus simples, les chirurgiens ont remarqué que l'o- 
pération était suivie d'une difformité nouvelle : un angle rentrant se 
Ibnne au niveau de la dcatrioe, et ne fait qu'augmenter avec le temps. 
Dupuytren avait^déià été frappé de ce résultat défectueux, et il avait 
porté son attention sur les moyens d'y remédier ; mais il n'avait point 
atteint le but qu'il se proposait de remplir; et l'on peut voir dans ses 
Leçons orales de clinique chirurgicale que cette difformité n a pas 
moins continué à se montrer chez ses opérés , et à les signaler dans plu- 
sieurs observations. Ce qui est arrivé entre les mains de ce cfairui^gien 
habile s'observe journellement dans la pratique de la médecine opéra- 
toire, et quelquefois ce défaut est porté assez loin pour rappeler un peu 
le bec-de-lièyre. 

Voici , au reste , le moyen qu'on emploie , tel qu'il a été décrit en 
t839 par MM. Roux et Berard, dans le dictionnaire en 25 volumes : 
« Pour placer l'épingle inférieure, ou la première, l'opérateur saisit Ja 
portion gauche de la lèvre , à peu près comme pour lexcision ; pois, 
tenant l'aiguille avec la main droite, comme une plume à écrire, il l'en- 
fonce dans répaisseur même du bord vermeil de la lèvre, et oblique- 
ment de bas eu haut : aussitôt que la pointe parait sur la sur&ce san- 
glante, entre la couche charnue et la membrane muqueuse, il saisit la 
portion droite de la lèvre, et la traverse obliquement de haut en bas 
avec l'aigmlle , ,dont il a soin pour cela de relever la tête , et dont la 
poiute, engagée sur le bord sanglant entre la membrane interne de la 
couche muqueuse, vient sortir sur le bord vermeil de la lèvre, et sur 

^'-Belster en donne une raison singulière : « Il est à craindre, dit-il , que 
là vue de cet enfant Ae frappe rtmagination de quelque femme grosse, et 
surtout de leur mère, si elle venait à l'être encore, et qu*elle n'accoucbe 
d'un enCint affecté du même vice, comme cela est soi^vcnt arrivé. Cette rai- 
son suffit pour engager le chirurgien à ne pas différer l'opératioii. » 

T. XIX. 4* Liv. ^ 



( 108) 

tin point correspondant à celui par leqnel son trajet a eoiiidienté âtt 
cdté opposé. On fait ôaat décrire à cette aigniUe hilSriebrè , dans son 
trajet , nne sorte de courbe dont la concaTÎté est en Bas : c'est jNmr 
essayer de former le petit bouton qui existé natnrellemenl sur le tnîlkïi 
du bord libre de la lèyre supérieure, an mollis pionr fakè que de Wd 
soit droit et ne présente pas d'échancrure. » 

Cette manœuTre, disait Dnpaytren dâhs ses Lêçofir ètàlès^ cette 
manœuvre, qui d'ailleurs n est pas nouvelle,, a pOôt bîlt Aé fttbrlsèf 
la formation d'une saillie médiane k la lèvfe. TodS ks àst^iuîirs de cîii- 
rurgie répètent cette même opinion; mais, d'une ptii^ lé réihhài 
prouve que la garantie qu'elle donne est tout à fkit ill(îéoîi«, puisque 
le but n'est pas atteint ; le moyen est donc imparfait ; d'atrtre-^iart , 
comme le bec-de-lièvre est presque toujours latéral. If. Pétrèqûîii tnt 
remarquer qu'on n'a que faire d'une saillie ftiédlaiië^ j^sc^n'oh opère 
sur les côtés. M. Blandin émet à ce sujet des réfleiîoiis pleines dé jus- 
tesse : « Pour la première aiguille , dit-il ^ cette pHcautioh est iiéce^- 
saire, non pas comme la plupart des auteurs lerépèfëht h Fenvi, ipont* 
former vers la partie inférieure de là cicatrice un petit Irenflement qui 
simule le renflement médian dii bord de la lèvre , car le bec-de-lièvre 
étant le plus souvent latéral, le renflement que Ton produit ainsi occu- 
perait une position telle, qu'il ne pourrait en rien ^idnler là disposition 
normale , ^t serait un objet de difformité , tnaîs afiil d'empêcher qu'il 
ne reste une écfaahcrure * sur le bord libre de là lèvre après l'bpéi'atÎGln. 

» L'omission du précepte que nous avons posé pour le placeilicnt de 
la première aiguille, ne manque jamais d'amener cette écbahcrure. » 

Il est constant que , malgré ces précautions , la difibrmité dont îî 
s'agit se manifeste dans la majorité des cas , et vient ainsi détruire là 
régularité du résultat dans un ca^ où la chirurgie joue son plus beau 
rôle, puisqu'il corrige et embellit la nature. J'en trouve la cause d'a- 
bord dans la nature même du bec-de-lièvre , puis daiis le mode opéra- 
toire en usage. En effet , on porte l'instrument jusqu'à deux on t'ois 
lignes plus haut que l'angle supérieur de la finate, et l'on séparé d'un 
seiil coup, autant que possible, tout le rébofà rougeitre de ce côté , éit 
empiétant même très-légèrement sur le tissu siin , dé manière , dit 
M. Malgaigne , à avoir une plaie fratdbe, droite, régulière et taillée' à 
pic. La double jnrïsion rep'résente on Y renversé , dont lé» hàtis rèc- 

* M. Malgal^e dit cependàiit encore, 1839, dans sa I^^âêcinè opératoire: 
à Lé btrt dé cétfe dtsposUion est de faire saillir éiî hàé ta partie moyenne de 
la lè?f e pour stmuTer, autant que possible , la Saillie më(hatfe naturelle ; 
elle serait inutile si la scissure se trouvait Sûr le côté, e(, il convtendi'alt 
alors de diriger Taiguille dnnf un sens ^arfattiemenl trAnsver^al. » • 
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tîlignes seront tendus pour être rappf*ochcs. Cette circonstance contiU 
ime déjà dle^même an résultat défectneax, signalé d-des&ns. 

Voici Tobsenration qni a donné lien à ces considérations , qne j'em- 
profite àoT diniqnes de H. Pétreqnin. 

Antoiiie Ghartdn, agriculteur , né à Replongé (Loire), Agé de vingt- 
nn ans, entré à THâtel-Dien de Lyoti le 6 mai 1840. Il présentait un 
bec-de-Him k droite, s'étekidant jnsqt&è daîis la nantie correspondante; 
les liords idiat àrirondis, lisses et recourerts par diie fnembrâne ît)uge , 
inbllë, sëiûblallë à celle de Ponyertore buccale ; chacun d'eux formei 
arec h pâitîe i-és»pectivè du bord libre de là Ifevre qrii lui correspond, 
lin angle obtus , épais et eii formé de mâfnelon, dont le sommet est 
comme mutilé ; ih prétentènt ensemble m angle, dont Técartement in- 
f&iènr on la basé est dé plus d'un demi-poùce dans l'état dé repos ; le 
lominet est cdryiligne ; le net défiArmé ; l'aile droite est largement oâ- 
verte , la gauche est rélevée en dehors, de sorte que le nez est aplati, 
élargi j comnie écrasé ; cihàcun des côtés du beo-de-lièyre tient au maxil- 
laire ; le droit paf uu frein bifide, mais rûdimentaire , le gauche par 
une bride unique , mais plus développée ; la portion du maxillaire , 
qu'il laissé à déicobvert, n'ofiré d'antre déformation qu'un angle ren- 
trant vers la dent canine du côté droit. Pendant l'hiver , l'impression 
du froid sur cette région cause âti gerçures, des excoriations et d'assez 
Vives douledrs; la difFormité, du resté, gêne la parole, la préhension 
des aliments, etc. Le malade, ne se trouvant pas fort incommodé , 
avait gardé son bec-dé-lièvre pour se faire réformer au conseil de révi- 
sion. Lors du recrutement^ cette précaution lui ayant parfaitement 
réussi (aoftt 1S^9], il songea plus tard à se faire opérer. 

On employa quelques jours à l'acdimater à l'hôpital, et à diminuer 
snocéssivetoent son régime alimentaire, pour préparer le succès de l'o- 
pétàtion. 

On pouvait prévoir qu'ici, vu le développement incomplet des lè- 
vres , il y aurait un angle rentrant très-«aillaqt après la (îéiloraphie. 
M. Pétreqnin s'occupa des moyens propres à le prévenir. Il fit remar- 
quer que, dans les amputations de sein , lorsqu'on fait l'ablaUon du 
cancer, au moyen d'une double incision taillée en ellypse, la plaie, au 
moment où Ton opère la ^cunion, offre une étendue plus considérable 
qu'auparavant ; Fun de ses dîdfmètres augmenté d'une manière notable, 
{)Our diminuer ensuite à mesure que la cicktrîcc s'effectue ; une diffé- 

1 l'a ' * 1 I 

< Oà trdtiîedàns Ravatott rhlstèlré d'un iromine Bel Amour» grenadier 
tn régiment de Mont-Botfsiér, qui était entré an service militaire avec un 
4iiorme Ue-de-Uèvre de naissance; il fut opéré plus lard à la sollicitation 
du capiUine. (Ecvaton, chirurgien, Tempe, 1776, 1. 1, p. 887.) 
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l'cnce de plusieurs lignes se remarque dans ces cas, aux deux époques 
extrêmes. Ce qui a lieu d'une manière très-évidente pour le sein, ou 
Ton a souvent Toccasion de le constater, se rencontre égalen^eiit sur les 
autres régions de l'économie, dans des circonstances anal$>gues ; ks 
phases de la cicatiice en rendent compte ; sa rétraction pro^^ressive rac- 
courcit le diamètre dont nous venons de parler;, c'est elle qui, dans le 
bec-de-lièvre , produit l'angle rentrant ; c'est elle qu'il faut avoir en 
vue, si l'on veut remédier à la défectuosité qu'dle entraîne. Il s'agit 
donc d'apprécier la quantité approximative du raccourcissement qui est 
dû à ce retrait ; il ^'agit, par suite, de leur disposer une augmentation 
proportionnelle dans la longueur du bord à réunir. Cela s'exécute par- 
faitement sans que le chirurgien ait ûxé son attention sur. ce phénomène 
dans l'extirpation du sein , oii la double incision ellyptique permet le 
rapprochement des bords, suivant une étendue plus grande ; la ligne 
courbe que présente chacun des bords doit en effet, en se redressant , 
allonger la surface de la plaie. « Transportons., dit M. Pétrequin, ces 
données au bec-de-lièvre ; taillons les bords suivant une direction cur- 
viligne , de manière à ce qu'il se regarde par leur bord concave ; en 
les affrontant par la suture , on les redressera , et , par conséquent, la 
ligne de leur direction, de courbe qu'eUe était, devenant droite, s'al- 
longera nécessairement. On pourra, suivant le degré de jboncavhé im- 
primé aux incisions, faire dépasser le niveau du bord labial d^une 
quantité approximativement égale à celle que demande la rétractiUté 
de la cicatrice ; on aura ainsi atteint le but, car c'est là précisément le 
résultat qu'on cherche à obtenir. » 

^ Ces idées paraissant incontestables et cette méthode rationnelle; 
l'application en fut faite sur le malade précité, le 1 1 mai dernier. 

M. Pétrequin commença par diviser les trois brides ou freins qui 
fixaient l'angle du bec-de-lièvre au rebord alvéolaire , puis il traça avec 
le bistouri, sur chacun des bords, une incision courbe, qu'il fit remon- 
ter jusqu^au-dessus de l'angle supérieur de la division anormale , de 
manière à comprendre toute la portion rouge et arrondie ; les deux 
incisions curvilignes se réunissaient par un angle ti*cs-aigu ; la section 
fut achevée avec des ciseaux courbes sur le plat ; l'opération faite, cette 
double incision rèpréseiitait assez bien la. forme de deux parenthèses () 
se regardant par leur concavité. Deux épingles furent placées avec les 
précautions ci-dessus indiquées , et le résultat prévu fut heureusement 
obtenu ; il y avait une saillie médiane ; seulement , le lobule qu'elle 
formait offrait une proéminence modérée, parce qu'on avait procédé 
avec résci ve à l'exécution de ce nouveau mode opératoire, comme ok 
doit toujours le faii-c quand il s'agit de quelque remède nouveau ^ oa 
de quelques méthodes nouvelles. 
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Diète, tisalié de violette et de tilleul, poUon calrtiAute ; on fait IxNie 
le malade Wec nn Inberon, qai sert ensotte à le nounîr. Outre la su- 
ture entortillée, les livres sont iftainteuHes rapprochées par des bande- 
lettes ag^utinatives. < 

lie 15, quatrième jour après ropératiôn, on enlève l'épingle supé- 
rieure, et 1q 16, cinquième jouir, l'épingle inférieure; les fils tombent 
le 17 ; la plaie est parfaitement r^nnie,^seulement la cicatrice est encore 
faible. Le. résultat est très^tisfaisaut ; il'n'y a pmnt d'angle rentrant,' 
il est remplacé par une légère saillie ; les choses se maintiennent dans 
ce bon état penclant les jours suivants. On voulait garder encore le 
malade jusqu'au bont, jbms le il, dixième jour, il s'échappa pendant 
la nuit, se sentant guéri et n'ayant plus besoin des secours de la chi« 
rurgie. 

Cet exemple est probaht ; on aurait désiré pouvoir le soumettre à 
une observation plus prolon^ , afin de justifier ce procédé particulier, 
aussi simj^e. qu'avantageux ; M. Tétrequin paraissait être le premier 
opérateur qui l'eût mis a exécution. En effet, on ne trouvait rien de 
semblable ni dans les traités d*opérâtioiis 4e Verdnc, de Ledran, de 
Garangeot, de Dioniset La Faye, de Sabader, ni dans les traités de 
chirurgie de Benjamin Bdl, d'Heister, de Ravaton, de Samuel Gooper, 
de Chelius, de Dupuytren, ni dans les articles récents de MM. Blan- 
din. Roux et Bérard, etc. 

Nous devons à M. Biday la connaissance de la dissertation inaugu- 
rale de M. Léon Husson, qui parle de ce procédé ; nous nous empres- 
sons de transcrire ici le passage , d'autant mieux que la thèse n'a pas 
pour dbjet le bec-de-lièvre, et n'offre d'autre titre que celui de Propo^ 
sition de médecine et de chirurgie; drconstance qui pourrait em- 
pêcher d'y découvrit ce fragment : « Les chirurgiens se sont plaints de 
ce qu'après l'opération du bec-de-lièvre, même lorsqu'on avait apporté 
les plus grands soins à la pratiquer, on <^)servait presque constamment 
nn angle rentrant correspondant à l'extrémité libre de la cicatrice , 
c'est-àndire sur le bord libre de la lèvre opérée. On a. cru trouver la 
cause de cet inconvénient dans la propriété rétractile que personne ne 
conteste aux cicatrices ; ou a dit que la cicatrice , en se raccourcissant , 
entraînait le bord libre de la lèvre et la déformait. Ne serait-il pas pos- 
sible d'éviter cet inconvénient, en donnant aux bords de la plaie une 
surface qui dépasserait la hauteur de la lèvre d'une étendue égale à 
celle que la cicatrice exigera pour son retrait? De cette manière la cica- 
trice, d'abord trop longue, finirait par perdre cet excès de longueur 
et par se mettre dç niveau. Je crois qu'on arriverait à remplir celle 
indication en donnant à chacun des hords avivés de la. plaie une fi>rme 
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concave, ressemblait à deux parenthèses () se regàid^iAt jpojr hm c#n- 
cavité. En forçant par la suture Içs deqx bords à se toneher, on la 
redresse, et par conséquent la ligne qu'ils représente9ty de courbç 
qu'elle était , devenant droite, s'allonge et dépasse le JÛveau da hntl 
li)>re de la lèvr^, résultat qqe l'oii (^ttliait k ctonir. 

» Je n'ai pas eu Toçcasion de j^atjquer jpe^ opération sur le vivant; 
nais ce pocédé opéra^ire m'a réussi sur le cadavre, et il diif&e si peu 
de celui qu'on emploie jpumeUenient, que je nç 4<^(^ |^ qu'il iie &i% 
«jiiissi simple une fpis qu'on en aurait r)iabi|u()e. » 

Cette thèse a été soutenue le S9 juin 1836. 

D'une autre part nous trouvons qi^e M. Bfdgaigne , en passant , il 
est vrai, l'a indiquée en 1834 dans son Manuelle médecine opàr^ 
foire : « Il n'y a qu'un procédé où le bistouri soit indispensable, c'est 
lorsqu'on veut donner à la prtie inférieure une saillie qiii imite la sail- 
lie naturelle mieux que par le procédé ordinaire. Cette modificatioii 
n'a pas &it fortune ; pen|-êtri§ ne £iut-il pas la rejeter tQut à fait, n 

Ainsi, cette particularité opératoire se trouve donnée Ul comme déjà 
ancienne; nos premières redierches ne nous ayant rien appris à cet 
égard, conune il a été dit, nous dames alors poursuivre, et nous finîmes 
par reconnaître que, dans les ouvrages chirurgîcanx de Desauh, Bidiat 
la rappelle dans la phrase suivante : « Tout conopuirt à bannir la pra-« 
tique, qui d'abord présentée par Celse, modifiée ensuite par divers 
auteurs, recommandée par Guillemeau , Thevenin % consistait à don- 
ner aux deux incisions latérales la forme d'un croissant. » 

Bien que ce procédé ne soit pas nouveau, oçnmie il est généralement 
très-peu connu, et que la plupart des auteurs gardent- le silence à son 
égard, il pourrait facilement {lasser pour tel. Quoi qu'il en soit, il peut 
être avantageux de le rappeler à l'ettentioii médicale. 

Voici les détails opératoires auxquels M. Pétreqoin a été omduit par 
ses expériences sur le cadavre : Après avoir pris des mesures exactes j 
il commence à tailler avec le bistouri une incision courbe sur diaqnê 
bord du beo4e4ièvre, de iqanière que leur cité concave se regarde té- 
dproquement ; il adièvela section labiale avec des ciseaux courbes sur 

< Vold ce que Bionis rapporte du procédé de Thevenin : «Thevenin veut 
que » quand il y a une déperdition de substance qui éloigne trop les bordrles 
uns des antres, on fasse deox incIsioDS longUndlnalea a k peau , en forme de 
croissant, aux deux côtés du hec-de-lUvre pour li|l permettre de s*aUoii|e£ 
davantage; mais cet expédient. n*est point convenable , puisque ces deiif 
nouvelles plaies ne feraient qu*augmenter le nombre des cicatrices avec 
celle du milieu.* On volt asses que ee n^est pas là le procédé mis en usage 
ptrU.Piireqiili» - 
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je pl^ty qui perm^ltent de suivre exactement la direction curviligne du 
premier tracé; de cette manière, on n'empl<»e ni pinces ni moraillcs 
pour m^ÎQtenir les lèvrçs , ni plaque de carton ou de métal pour pro- 
téger le rebord alvéolaire conti*e Faction du tranchant ; il remplit la 
première indication en entourant le bout de ses doigts d'un linge sec, 
et la deuxième en substituant les ciseaux au bistouri , pour terminer la 
resection. - 

Ce premier temps est facile à exécuter chez les adultes, où les lèvres 
ont acquis des dimensions suffisantes. 

Ob pent fixer d'une manière générale le degré de courbure qu'il con- 
vient de donner au croissant «que forme chaque incision ; c'est à la sa- 
gacité du chirurgien qu'il appartient d'en régler la forme , suivant les 
cas et suivant le résultat qu'on cherche à obtenir. 

Deux épingles suffisent ordinairement pour la suture entortillée , 
qu'on emploie après l'opération. Tous les auteurs s'accordent à dâre 
qu'il est nécessaire de placer l'inférieure en premier lieu, afin de réu- 
nir le bord labial d^ne manière plus égale ; mais, peut-être ici, con- 
vient-il de placer d'abord la supérieure , pour qu'en affrontant jus- 
qu'au contact les deux bords avivés dans le point même de leur plus 
grande courbure, on Ëivorise la saillie artificielle, produite par l'al- 
longement de la plaie, qui suivra le redressement des deux lignes 
eouiiies ; un (^tade naturel à la beauté de ce résultat se trouverait 
dans la fixation préalable du bord libre par.1*épingle inférieure. On 
peut encore &ciliter la production du lobule saillant par l'implantation 
oblique de l'épingle, suivant le procédé ordinaire , décrit plus haut, et 
qui pourra ici servir heureusement de moyen açcessdre au procédé du 
croissant. 

L'dï)servation montne combien est fâcheux pour la régularité de 
l'autoplastie le tiraillement des bords des lambeaux , circonstance qui 
en favorise l'inflammation ulcérative et y développe un travail phleg- 
matique plus intense que cdni qui est nécessaire pour la cicatrisation. 
Pour ces motifs, après avoir fait la suture entortillée, et passé une lan- 
guette de diapalme sous les têtes et les pointes des épingles pour pro- 
téger les téguments, M. Pétrequin ajoute l'action unissante d'un ban- 
dage contentif formé de bandelettes agglutinatives, disposées de manière 
à refouler la peau des joues d'arrière en avant. 

On nourrit le malade avec un biberon pendant quelques jours ; le 
reste du traitement s'effcctne comme il est indique dans les traités de 
cèirurgie. M. Pétrequin ajoute seulem^t qu'il a pour règle d'enlever 
successivement les épingles , pas assez tôt pour que la cicatrice , trop 
frible encore, ne vienne à céder, et pas assez tard pour que la présence 
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de ces coips ctraiigci*s dctermine une inflammation uloérativc , qui lais- 
serait après elk une cicatrice apparente. 

BoouT. 
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NOUVEL EXAMEN CHUIIQUE D|J GUABANA , PAR MM. BEETBBMOT 

ET DE CHASTELUS. 

Le guarana est une substance médicamenteuse très-estimée des Bré- 
siliens, qui en font un fréquent usage dans les cas de dyssenterie, réten- 
tion d'urine, etc. 

n se présente le plus souvent sous forme de morceaux cylindriques , . 
du poids d'environ 600 grammes, de couleur brun-rougeâtre, jragueux 
à leur surface , très-dur , et offrant dans leur inteneur une sorte de 
marbrure. 

Considéré d'abord comme un suc gommo-résineux ^ découlant de 
quelque arbre particulier, on reconnut plus tard que le guarana n'était 
rien autre qu'une pâte préparée avec les fruits d'un arbre qui cnÀ au 
Brésil , le pauUinia sorhilis. Théodore Martins, dans son Traité de 
-pharmacie sur les substances végétales , publié en 1832 , indique 
ainsi le mode de préparation suivi par les indigènes. ^ 

En octobre et novembre , dit-il , à l'époque de la maturité des se- 
mences, on les retire de leurs capsules pour les dessécher au soleil, aûu 
de pouvoir briser entre les doigts la pellicule qui les recouvre. On les 
pulvérise ensuite daîis un mortier , ou sur une pierre à chocolat préa- 
lablement échauffée; on y ajoute de l'eau en petite quantité, on expose 
cette masse à la rosée, et après quelques jours, en malaxant le mélange, 
on en fait une pâte dans laquellç on introduit des semences entières oa 
concassées ; on divise'ensuite cette pâte en morceaux, le plus ordinaire- 
ment cylindriques, quelquefois sphériques, qu'on dessèche soit au 
soleil, soit à l'aide d'une chaleur artificielle, jusqu'à ce qu'ils aient ao* 
quis une grande dureté. 

Martins ne s'est pas borné à ces indications intéressantes, il a aussi 
examiné chimiquement le guarana, et en a retiré une substance cristal- 
line qu'il a appelée guaranine^ qu'il a cru être un alcaloïde ,' et que 
'Trimsdorf a comparée à. la cariophylline. 

Des circonstances particulières ayant mis à )nolfe dispositbn une 
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certaine. ifiuintité de goaraiia, nous avons peiûe qu'il poarriit être de 
quelque intérêt de le soumettre à une notnreUe analyse, et, après avoir 
étudié les proj^riétés de la guaraninè^ 'de constater l'état dans lequel 
cette substance cristalline se trouve dans le guarana. 

Nous avons pour cela soumis successiv^ênt cette matière à l'aetion 
de Fean^ k celle de l'alcool et de l'éther, et nous avons étudié avec soin 
les divers principes que nous en avons obtenus. Mais comme l'espace 
qui nous est doniié et la nature de ce recueil ne nous permettent pas, 
comme nous l'avons fait dans un mémoire plus étendu, lu à la Société 
médicale d'émulation , d'entrer dans tous les détails de notre analyse., 
nous nous bornerons à indiquer le procédé qui nous a paru tout à la 
fois le plus simple et le plus facile pour obtenir la matière cristalline 
décrite par Martins, et à tirer ensuite les conséquences qui nous sem- 
blent découler de l'ensemble de notre ^vail. Voici le procédé. 

On épuise le guarana en poudre par Valcool bouillant; les décoc* 
tions sont renouvelées plusieurs fois, jusqu'à ce que la poudre ne cède 
plus rien à l'alcool ; on y ajouté ensuite du lait de cbauz ou bien de 
l'oxyde de plomb bydraté. Bientôt les liqueurs sont décolorées , il se 
fait des précipités insolubles de tannate de chaux ou de plomb cpii sont 
rougeâtres , et la substance qui était unie à l'acide tannique reste en 
dissolution. On laisse les^^réciptésl se déposer ; on décante la liqueur 
surnageante , et le dépôt est encore lavé une fois ou deux a l'akool 
bouillant. Les liqueurs réunies sont ensuite filtrées, puis distillées en- 
tièrement au bain-marie ; le résidu de la distillation , additionné d'un 
peu d'eau, est mis à iiltrer^pour en séparer une buile grasse, verdâtre, 
qui avait été dissoute par l'alcool. La liqueur aqueuse alors est évapo- 
rée en partie, afin qu'elle puisse cristalliser; les cristaux qu'on en ob- 
tient sont d'abord colorés , mais par de nouvelles cristallisations. En 
passant préalablement leur dissolution au noir animal, ils deviennent 
d'une Mancheur éclatante , et offrent une cristallisation en longues ai • 
guilles soyeuses et très^égères. 

Les eaux-mëres fournissent encore de nouveaux cristaux, que l'on 
purifie comme les premiers. Il aîrive qudquefois que les aiguilles ont 
on reflet verdâtre, d& à un peu de cuivre provenant des vases em- 
ployé^ ; mais on peut prévenir cet inconvénient par un peu d'hydrogène 
sulfuré, ajouté à leur dissolution au moment où on est sur le point de 
le filtrer. 

La matière que nous avons obtenue est identiquement la même que 
celle qne Martins a retirée par sublimation; en effet-, l'une et l'autre 
se présentent en lungues aiguilles incolorçs, à éclat soyeux, d'une sa- 
veur très-légèrement amère et désagréable. Eiposées à une chaleur peu 
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^vée^ ell^s se fondent d'abord, puis se sujdiiaeiit, en laisiafijt à- peine 
un résidu. Elles se dissolvent dans environ 60 perties d'eau firpiéi; 
(jles sont infiniment phis sohibles dans Teau bouillante^ et «e preimait 
en magmes cristallins par refroidissement. L'alcod ordinaire les dia^ 
aout fadlempnt, celui qm est w anhydre en prend à pebe^ m ijans 
l'étber par&ilemcttt pur elles sont, pour ainsi dire^- insolubles. BÙes tm 
ferment point de sels avec bs acides. Ghauflees avec l-acîdn ful&riqun^ 
elles ae volatilisent et se déoonpoeenten partie. L'acîde nitnqu» SMtlqs 
altère point ; quand on évapoce l-acide avec précantion, on les relinMnrt 
à leur état prinûtir. Les akalis ne leur £>nt épironver aucun ftiany 
lAent. Les sels ferriques et cuivriqties n'offrent avec dica aucuat; wêm* 
tion. L'acétate de plomb ni le spus-aoétate yi'y ooeaifmmeBt de; pré- 
cipité. 

De FememUe de ces propriétés, nn est finroé de condore qoe h ma* 
tiere que nous avons obtenue (ia gnaranine de MarUns) w5tMX pas 
antre chose que la Offéine. En effet, -même aspect, même 4»laUiia-r 
tion, même savenr, même sdnbilité, mime réaction de la pavt des 
agent» chimiques ; que firadrait-il de jdus pour se pnmamçer , -ai nous 
n'avions oicore le critérium de l'analyse élémentaire ? Noua y mnm 
donc procédé en suivant la méthode maintenant en usage , et voici les 
résultats que nous avons obtenus de l'analyse qui a été ftite an labora- 
toire de M. Pelouse. 

La gnaranine , brûlée avec le chromate de plomb , a fourni nn mé*> 
lange de gaz contenant de Tazote et de l'adde caiixmique. Dans le rap^ 
port de 1 : 4 au volume. 100 grammes ont donné, par la combustion 
avec l'oxyde de cuivre, une quantité d'acide carbonique renfermant 
49,6î de carbone, et une quantité' d'eau représentant 5,57 d'bydra'* 
gène ; tous ces nombres se rapportent bien aveo. teux des analyses 4pii 
ont été faites de la cafêine et de sa composition calculée. 

On voit donc qu'il existe ici identité parfaite dans la composition de 
notre matière et la caféine. 

C'est une diose remarquable que l'existence de la caféine , primiti- 
vement découverte dans le cafe par MM . Robiqnet, Pdietier et Gaven- 
ton, dans le ihé par M. , et dans le guarana par noos^ 

mime. D'autant plus que ces végétaux appartiennent à trois' familles 
diflérentes : les rubiaoées, les diéaoées et les sapindées; ce qui nous feit 
voir que la caféine n'est pas reléguée dans une seule famille, n'appar- 
tient pas k un seul genre, mais fhit partie de ces principes immédiats, 
plus généralement Tépandns , et qui peuvent se rencontrer dans des 
végétaux souvent fort divers. 
( En faisant dispiarahre la guaranme du rang des principes immé- 
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^t$; DOUf {l'otpiis xim ai| mérite de BhrtioSy mai» noiii simpUfioiii b 
science par la réunion de denx substances i4entiqae9. 

N(^ cpAclurons au$$i d^. l'ensemble de notre trayail ffài^ les ^« 
mjçp^ce^ do pauUima) qm forment en entier le gnanipa y renfiermeat , 
mdi^pcpjaiimi^t de I4 pi^ de la ffm^Sf 4e Faisidi^, i^ie i^tim 
gr^, buileusey yer^tre, de Tacide tanniifue qui o^ve e^ yert ka 
sels fernigineux, et une substance cristalline. 

Qi|e les iném^ semences contienDàU de l'adde tanniquc, en Com- 
bimû^ou ayeç |a ipatièrç cristalline , et qu'pn peut ei^ retirer dirçcte- 
xn^x pe coiaposé sous foçipe cristallisée, eà ab^ndonnamt à eUes-m^nes 
soit }|^ infusions aqueuse^, soit Us diupdit^ms, dans Teau ou Télherj 
des e^i^traits alcooliques 00 éthém. 

Qpe le produit ijp^luble 4^ui$ Teau et Vétber qui se rencontre dans 
le gqai^pa ^'est point nue matiq» résinoîde , malgré son apparence , 
may bien une combinaison de matière cristalline ai^ec le tcy[inin à u|â 
âat particqlief , combinaison q^i'on peut reproduire, et qui se ibnn# 
aux dépens à^ sel cristallisable, soit lorsqu'on éYapoi:e ses dissolutions 
aqueosesy SQÎt lorsqu'on expose tour i touir au ooiitact de l'air, de l'hu- 
piidité et de la chaleur, les Iruifs du pauUinia dans la pr^pajcatioil dn 

OTiarawa . 

Que Ualçool est le seql véhicule qui «ilèye en totalité an guarana 
ses combinaisons salines, dont i) devient &cile ensqite d'i«oler les com- 
posants , en traitant les teintures alcooliques par la chaux ou l'oxyde 
de plcptb hydraté; ce qui donne, d'une part» des tannâtes insolubles^ 
et de Taiftre, la matière çristalliiie. 

Qi^eu#n la matière cristalline , à laquelle on avait d'abord donné 
le noin de guaranine , en raison du produit d'où elle est retirée , et 
qa'oB avait regardé comme un akalmde. nouveau, n'est pas autre diosc 
qœ de U Q^SéiDe ; seulement, nous ËBrons remarquer qu'elle est plus 
aboadanle dans les fimijls du pauUinia que dans aucune des plantes 
d'où on l'a extraite jusqu'ici. 



- oMsavATioif s p&ÀTi^UBa sat^ li smov de violettes ; 

Par M. Emile MoucHoif. 

Lonqn'iuie opiuion règne depuis longtemps, sous Tempire des asser- 
tions positives des maîtres de Fart, il y a de la témérité à la heurter , 
quelque bonnes que puissent être les raisons à lui opposer : l'habitude 
est làqoi laprotége contre les attaques les mieux dipg^^ aiissi trouve- 
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t-on des incrédules lorsqu^on essaie de la combattre ^ aussi hésîte-t-on 
souvent avant d'en venir là. 

Ces motifs seuls peuvent justifier suffisamment le silence qae j'ai 
gardé jusqu'à ce jour sur des faits relatifs au sirop de violettes , aSence 
que j'aurais gardé peut-tee encore si je n'étab encoura^ à le roiilpre 
par suite d*un e^itretien récent que j'ai en avedtf. DavâUcm, phama- 
cjf n distingué de notre ville. 

Cet estimable collègue a essayé de faire cette année ce que je ùàs de-, 
puis plusieurs : il a secoué le préjugé qui veut que les calices et les on- 
glets des violettes soient enlevés avec soin, et, comme moi , îl'a tout 
lieu d'en être pleinement satisfait. Il a pu se convaincre anssi bien qae 
moi que c'est tout à fait gratuitement que l'on se soumet. depuis longues 
années à cette condition , dont le moindre inconvénient ^ dans une 
grande perte de temps. Le sirop n'en est ni plus ni moins chargé en 
couleur , ci plus ni moins bon et agréable, que les fleurs aient été ou 
non privées des parties étrangères aux ^pétales , abstraction Ëdte des 
pédoncules. Mais il faut bien faire remarquer que nos observations ne 
portent que sur les violettes doubles, et que Fabus que nons signalon's 
n'est nullement applicable aux fleurs simples, dont le calice est trop 
développé et dans une propoi*tion beaucoup trop forte , par rapport aux 
pétales, pour que leur présence ne nuise pas<essentiellemeht à la cou- 
leur déjà si fugace de l'infusion de violettes simples. C'est un point sur 
lequel il importe d'insister, parce que, s'il est vrai que les pharmaciens 
de Lyon et .autres villes se servent exclusivement de fleurs doubles, dont 
ils ont reconnu de tout temps l'incontestable supériorité sur les simples,' 
il n'en est pas moins certain que dans diverses localités, dans la France 
méridionale surtout, on n'a recours qu'à ces dernières , par cette -rai- 
son capitale qu'on n'en possède pas d'autres , et peut-être même parce 
qu'il est un grand nombre de nos^confrères qui, par l'effet de cette pos- 
session unique , n'ont pas eu occasion de se convaincre que les violet- 
tes doubles fournissent , à poids égal , des Infusés beaucoup plus ii»- 
tenses en couleur, et non moins odorants que les simples , les seules 
que les anciens mettaient à profit dans la préparation du sirop ; ce qui 
justifie la recommandation faite par eux, et par suite par les moder- 
neS; trop dociles observateurs des préceptes de leurs devanciers, de pri- 
ver les fleurs des calices et des onglets , ft ce qui fait aujourd'hui qu'il 
résulte de cette recommandation une application mal entendue. 

C'est aussi à une fausse opinion qu'est dû le lavage préalable recom- 
mandé par tous les maîtres de l'art depuis près d'un demi-siècle, car il 
n'existe dans les violettes aucun principe jaune, comme l'a si bien prouvé 
M. Guérahger, en. démonti^ant que ces fleurs non lavées fournissent, 
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du commencement à la fiu^ une belle couleur Lieue à l'eau distillée « 
pr cela seul que ce mcnstrue est pri-vé de -sels alcalins » unique cause 
de la coloration en jaune des eaux de lavage (mélangé du vert formé 
par réaction et du bleu existant). 

J'ai reconnu l'erreor signalée par notre confrère du Bians , en prépa- 
rant deux sirops en même temps , avec des violettes provenant de la 
même source. L'un de ces produits a été préparé par lavage , et l'au- 
tre sans lavage ; le premier dans un vase d'étain, et le dernier dans un 
pot de terre<i Tour les avantages ont tourné au profit deoelui-ci, l'arôme 
et la couleur étant plus prononcés chez lui y un an comme un jour 
après .sa préparation ; ce qui prouve évidenmient aussi que les ya^ses 
d'étain ne méritent pas plus la préférence que les autres. 

L'emploi de l'eau distillée, conseillé par M. Guéranger, ne peut 
être vraiment avantageux qu'autant que Ton opère sur des violettes 
simples, la moindre cause pouvant altérer le principe colorant de ces 
fleurs; tandis qu'avec de l'eau commune, dont il faut du reste avoir 
reconnu la bonne nature , on n'a presque jamais à craindre cette alté- 
ration, si Ton agit sur les fleurs doubles. Avec elle et les fleurs doubles 
on remarque à la vérité que l'infusé prend, des le commencement , une 
teinte jaune, puis verdâtre, mais il n'en est [pas moins vrai que l'on a 
pour réscdtat définitif un infusé qui peut très-bien être confondu avec 
celui dans lequel figure l'eau distillée. 

Je crob même que la décoloration par un chauffage un peu fort ne 
peut guère avoir lieu qu'en présence d'un infusé de violettes simples , 
ce phénomène ne s'étant fait remarquer dans ma pratique que lor^u*il 
m'a fallu recourir à ces fleurs. L'emploi du sucre royal, conseillé par 
Lescot, n'a pas toujours garanti le .produit de cet inconvénient; taudis 
que l'infusé de fleurs doubles n'en a jamais été atteint, même sous l'in- 
floenoe de tout auti^e sucre en pains. Au reste , ce que dit M. Guéran- 
ger de la revivification de la couleur par l'addition bien entendue de 
quelques gouttes d'un acide très-faible, a été reconnu très-vrai, l'an der- 
nier , dans mon laboratoire , sur un sirop de violettes que j'avais , à 
dessein , préparé avec des violettes simples et fait chauffer beaucoup 
plus qu'à l'ordinaire. 

La non- altération du principe colorant des violettes doubles par l'ap- 
plication d'une chaleur forte peut permettre la conservation de F infusé 
par la méthode d' Appert, modifiée ou non. L'année dçruière j'en ai 
conservé deux litres , dont l'un provenait de fleurs lavées et Tautre de 
fleurs non lavées. Au bout d'une année j'ai trouvé les deux produits en 
parfait état. Ici l'avantage était encore en faveur de riiifusé de violet- 
tes non lavées : il était plus coloré et plus odorant. Ces deux liquide^ 
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avaieiit été filtrés à froid, chauffés ensuite k vases dos jusqu'à âraUî- 
Ktion j mis en bouteilles^ bouchés et goudronnés ayeb lé plus {[ranfl 
soin. 

Cette consenratioa de l'infusé peut avoir quëTqiîe ûàportanoé ppiir 
les plttrmadeas qui débitent bèauéonpde sirop dans le ararantâé l'im- 
aie; atletidn qu'dle kiir perinet dé h'èm^oyer qu^nné petite qdinîi^ 
de smite diaque fins qu'ik ont & ikuknrébr leur proyisioii; âàasi csîjt 
préstiinable que le moyen aurait été mis à pitiftt depuis lotigocsâ^^ 
s'ils n^avaient pas été retenus par la crainte «fe diHtriû^ le ^iiàmt 

Je ne sauralis mettre fifi à ces obsèrtations sans (exprimer le voeo dé 
Voir la ieultrirb de la violette double se répandre dans tonie n "Ënàiùé^ 
cette propagation pouvant avoir lieu aussi bien à Paris qîi*à Lyon, dans 
le nord que dans le ihidî, dans l'est que dans l'ouest. Ses a^^sintàges 
bien réels rêSsdrtènt trop de ce qui précède pour qu'elle puisse rester 
longtemps encore bornée à quelques localités. On a dit et répété ivec 
raison que là violette simple est plus odorante que la double; maïs on 
n'a pas remarqué qu'il en est de son ardme comme de sa couleur : l'un 
et l'autre sont tellement fugaces, qu'ils perdent eu intensité, sons l'in- 
fluence de la khalcnr , ce que Tarôme et la couleur de la fleur douUe 
sentblent gà^ër; àiissi trouvè-t-on généralement que ces cari^ctëres 
sont plus ti^nchés dans le sirop de violettes doubles que dans celui cte 
violettes simples. Cette question, agitée tout récemment dans le sein de 
la société de pharmacie de Lyon, a été complètement résolue en &veur 
de la fleur double, comme die le sera probablement par tous les hom- 
mes impartiaux qui auront acquis assez d'expérience pour la juger avec 
toute connaisisance de cause. 
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OOBttCiPOimAHCSB irtncALE. 



ixsti ÛIN CAS n'ACCOudlÈMENT PRÉMATURÉ ARTIFidEL. 

L'aoeottcnemetit prématuré artificiel est une opération trcs-peu usitée 
en France. Cependant il est aujourd'hui reconnu et admis par la plu- 
part dés accoucheurs et des médecin que les rétrécissements du bassin 
ne sont pas les seules circonstances où l'on pûiissc avoir i-ecours k Tao- 
coucheMent provoque. En 1827, M. Costa avait demande à TAcadémic 
de médecine s'il n'y avait pas lieu à provoquer l'accouchement toutes 
les fois que la grossesse est compliquée d'une maladie qui menace pro* 
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chainemcnt la rie de la inci'e, en supposant qnc Icfcetns fôt viable. 
Cette demande étah embarrassante encore à cette époque pour le corps 
savant, et il répondit, Ce qa*il ne ferait pas sftrement aajonrd'hni, par 
nne fin de non-recevoir, en disant que la question était inconvenante. 
En efièt il'est reconnu qu'il est licite, dans rintérêt de Tenfant, de pro< 
Toqner raocoucbement quand la femme est atteinte d'afiêctîoiis qui 
peuvent amener la mort avaiit le terme de la grossesse, et que cet état 
aggrave lui-même la maladie; ainsi nne maladie du cœur avancée ; un 
épandièment dans les grandes cavités , un anévrisme d'un gros vais- 
seau. Cependant les occasions qu'a le praticien de prendre tme résolu- 
tioti aussi grave étant rares, l'observation que je vais rapporter oilrira 
de l'intérêt. 

Jp la livre sans commentaires aui hommes de l'art. 

Thérèse Cuny, âgée de quarante-deux ans , journalière à Autreville 
(Vosges), était depuis longtemps minée par une affection cancéreuse 
qui nécessita l'extirpaûcn de la glande mammaire gauche , lorsqu'elle 
devint enceinte. L'état de grossesse détermina chez cette femme de 
graves accidents , à cause de la compression qu'exerçait la matrice rem- 
plie du fruit de la conception , sur une tumeur cancéreuse qui avait 
son siège à l'ahie gauche ; de plus elle était continuellement tourmentée 
de douleurs violentes daiis la région lombaire, et de vomissements dont 
rien ne pouvait modérer la fréquence. La diathèse cancéreuse se pro- 
nonçait d'ailleurs de plus en plus ; outre la tumeur que cette malheu- 
reuse portait à l'aine , il en existait trois à la partie latérale gauche du 
col , une au-dessus de la clavicule du même côté , nne sous l'aissellè , 
et la dernière enfin le long du bord interne du biceps brachial du 
Lras gauche. Cette affection si générale et si invétérée avait réduit la 
femme Cuny à un état de maigreur voisin du marasme. Gommé d'or- 
ilinaire il arrive , la maladie externe, réagissant sur les viscères inté- 
rieurs , avait amené une pleiiropneumonie sub-aiguë avec cpanchement, 
qui menaçait d'enlever cette femme bien avant le terme naturel de sa 
grossesse, qn^elle fixait à deux mois environ. Déjà les jambes étaient 
infiltrées, la i'espiration était extrêmement hante et fréquente , la ma- 
lade se trouvait menacée d'être asphyxiée d'un moment à l'autre ; on 
percevait, du reste, k droite et à gauche Fcegophonie à la partie posté- 
rieure, à un pôucc au-dessus de l'angle inf^eur de l'omoptafe, et en 
avant âu niveau de l'espace intercostal qui sépare la cinquième de la 
sixième côte ; une petite ficvre continue avait dé plus achevé de détruire 
ks forces de cette femme. J'avais inulflcmcnt employé des vésicatoi- 
rcs sur les parois thoraciqncs , la scille et la digitale que je ne pouvais 
administrer qrfe par la méthode endermique, puisque l'estomac rejetait 
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par le yomisseinent ]cs substances quelque peu initanleft. .L*étal du 
malade, devenant de plus en pUis grave, ne me permettait plu& d'es- 
pérer de ]a voir gagner le terméf de sa grossesse , et pour m<H il était 
prouvé que la gestation aggravait de beaucoup la maladie, et Hâterait 
une terminaison fatale. Bien que je susse ne. pas sauver la mère en vi- 
dant la matrice, qui, à Tétat de vacuité permettrait rabaissement com- 
plet du diaphragme , je pouvais cependant espérer de reculer l'époque 
de la mort et rendre moins pénibles les derniers jours de la malheu- 
reuse femme qui m'était confiée : je résolus donc de provoquer Tac- 
çouchement , m'appuyant d'ailleurs de l'autorité de plusieurs auteurs , 
tels que Siebold, Gongnest , Ritgen , etcl J'étais en outre convaipca 
que je n'avais que cette chance de sauver la vie à l'enfant ,. qu'il est 
extrêmement rare d'obtenir vivant par l'opération césarienne pratiquée 
après la mort de la mère. 

. Le 98 novembre 1839, au matin, bien que la malade HlX dans une 
position très-alarmante , qui présageait une fin toute prochaine, je com- 
mençai les manoeuvres propres à déterminer la parturition. Je m'ar- 
rêtai à l'emploi des méthodes d^ M. d' Outrepont et de Rieke, qui con- 
sistent , la première, à faire des manipulations extérieures , la seconde, 
à décoller sans percer les membranes, l'œuf autour du col utérin, an 
moyen d'un instrument mousse ; j'aurais voulu pouvoir dilater le çd 
avec un morceau d'épongé préparée , comme le conseille M. Kloge ; 
et si je renonçai à ce secours puissant, c'est que je ne pus, dans la loca- 
lité où je me trouvais, ni dans celles environnantes, me procurer d'é- 
pouge telle qu'il me la fallait. Quant à la perforation des men^branes, 
je ne la pratiquai pas d'abord, parce qu'il me sembla que la poche des 
eaux me serait bien utile pour dilater uniformément le col ; du reste , 
il eût toujours été temps de recourir à ce moyen si la matrice n'était 
pas entrée eu action. Avant de commencer les firictions sur l'abdomeu, 
je soumis la femme Guny à une exploration attentive. Je trouvai la 
matrice dépassant l'ombilic d'environ trois travers de doigt, le ventiv 
était incliné à gauche, le bassin bien conformé ; ( cette femme avait eu 
autrefois deux accouchements naturels. ) L'auscultation me fit percevoir 
les battements redoublés , ce qui me convainquit de l'existence du fœ- 
tus, et me fit espérer que, sous ce rapport au moins, mon opération pour- 
rait avoir un heureux résultat. Par le toucher vaginal je reconnus que 
le col était élevé, dirigé en avant et à gauche, oii on sentajt une fente 
longue de trois à quatre lignes , qui donnait au col entier une fonne 
triangulaire; les bords de cette fente qui n'était qu une ancienne déchi- 
rure cicatrisée , étaient complètement inextensibles. Le museau de tan- 
che était cflacé ; son ouverture assez dilatée pour permettre l'introduc- 



tion du doigt , qai |K)uvait sentir les mcmlirancs de Tœuf sans ponvoii' 
déterminer la position de l'enfant. Je pratiquai le décollement du cho- 
rioo an moyen d'une sonde de femme et de l'indei ; à cette manœuvre 
ys joignis des frictions sur l'abdomen continuées pendant demi • heure 
environ ; J'administrai en lavement le seigle ergoté à la dose de douze 
gxains répétée toutes les dix minutes ; l'utérus commença bientôt à en- 
tier en contraction sous l'influence de tous ces moyens réunis. Les dou- 
leurs , quoique paraissant violentes, n'étaient point expulsives; la ma- 
hde se plaignait surtout de maux de reins qu'aucune position ne pouvait 
aDéger. Ce ne fut que vers midi ( j'avais commencé les masœovret 
à neuf heures du matin], que je pus approximativement reconnaître 
la position de l'enfant; l'occiput était élevé, dirigé en haut et en avant; 
la tète n'était qu'au niveau du détroit supérieur , l'ouverture du col 
n'était pas plus grande qu'une pièce de trente sous pendant les plus 
fortes contractions; la poche des eaux faisait à peine une légère saillie. 
J'administrai de nouveau dix-huit grains de seigle ergoté pour activer 
et rendre plus efficaces les contractions de l'utérus ; je fis prendre un 
bain tiède pour augmenter la dilatation du col, je fis dans le vagin des 
injections émollientes pour diminuer la rigidité des parties externes de 
la génération , tous ces moyens n'avancèrent pas de beaucoup le travail; 
je gagnai seulement un peu du côté de la dilatation du col, qui s'ou- 
vrit jusqu'à permettre l'introduction de ti'ois doigts dans la cavité uté- 
rine , que je titillai pour exciter des contractions. La journée se passa 
ainsi, et la 'malade s'affaiblissait à un tel point, que je m'attendais à la 
voir expirer d'un instant à l'autre ; je ne pouvais la soutenir que par 
quelques gouttes d'éther que je lui faisais prendre sur du sucre. La 
position de la femme Guny devenant de moment en moment plus cii- 
tique, et le travail de la parturition n'avançant qu'insensiblement ^ 
puisque le 29, à trois heures du matin, la tête du fœtus n'était que peu 
engagée dans le détroit supérieur ( en première position ) , je résolus 
de terminer l'accouchement par le forceps, que j'allais appliquer pour 
la première fois. Malgré le peu de dilatation des parties externes et du 
col utérin , je réussis au delà de mes désirs, grâces aux leçons si savan- 
tes et si précises de mon professeur, M. Stoltz, heureusement bien pré- 
sentes à ma mémoire , et j'amenai un enfant vivant et viable , du sexe 
féminin. J'oubliais de dire que la poche des eaux avait été rompue 
avant l'application des instruments. 

La délivrance fut facile, et ne fut suivie d'aucun accident ; la ma- 
lade fut immédiatement soulagée; elle reposa bien, prit un peu de 
nourriture qu'elle ne rejeta pas ; enfin, elle put prolonger son existence 
jusiu'au 26 décembre. La fièvre de lait parcourut ses phases ordiuai- 

T. XIX, 4* LIV, ^ 
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res, tnais le lait resta trop peu abondant pour pouToir servir à l^BOUlv 

riture de Fcnfant , et se passa rapidement. L'enfant a surréca à laiiii|ire 

d'environ qumze jours, et s'il est mort, c'est 4^ misère, abaqdôo^ié 

qu'il était, exposé au froid, manquant de tout, car 8(çs {orenù 

étaient trop pauvres pour lui procurer une nourrice , ou seulemçiit pi 

peu de lait régulièrement ; il$ le nourrissaient avec de Y^\i d'of|;ç iipp 

suer^. 

Glaudot, IX. M.^ 

A GokMBlMy (îieBrtlML) 



SUE UN CAS DB aioUBA-m|BU8 ASIATIQUE Pi^Q|fK7E|i91|X IK^im,. 

Lorsqu'en 1832, le choléra indien vint en France exercer ses ma- 
ges, à part le mal qu'il nous fit alors , 'une crainte préoccupait vive-: 
ment les esprits pour l'avenir, c'était cçlle de le voir se naturaliser 
parmi nous. Depuis 1832 jusqu'en 1835, nous ayons yuMIêctiyement, 
chaque année, quelque épidémie partielle se manifester daps djverse^ 

fus 

guère Tapparition de nouveaux cas. Serait-ce négligence de' la part des 
praticiens à signaler leurs observations? Nous croyons cependant qu'il 
importe à l'histoire de cette si remarquable affection de ne pasf' laisser 
passer inaperçus les faits qui la concernent, et de savpirà quel terme 
nous en sommes avec notre terrible visiteur d'Asie. Cest d'après ces 
considérations que je m'empresse de livrer à la publicité le fait suiyaut, 
où les symptômes du choléra indien se sont révéla dans toute leur 
cnormité. 

Je fus appelé, le 20 juillet dernier, à onze heures du soir, auprès 
de M. W...., ancien garde général des eaux et forêts, âgé de soixante 
ans, nerveux, assez robuste. Son fils, officier de santé était près de 
lui. 

Le mal pour lequel mes soins étaient réclamés , avait commencé la 
Teille dans la matinée, par des douleurs dans les membres;. les vomis- 
sements et la diarrhée s'étaient déclarés peu de temps après. Une ap- 
plication de vingt sangsues avait été fMte sur le ventre le jour de ma 
visite au matin ; des opiacés , des lavements amylacés , des boissons 
délayantes prises à petits coups , des cataplasmes , avaient complété le 
traitement. Les vomissements avaient cessé depuis midi. 

Voici quel était l'état du malade lorsque je l'observai : Douleurs 
dans les mollets , algidité et teinte cyanosée de la peau , excavation des 
yeux , altération profonde des traits de la face ; voix flfttée, Langue 
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froide , soif inextiiignible , sentiment d'un poids considérable à Tépi- 
gastre ( ce qni est suHont Vobjet des plaintes du malade), ventre mat, 
plat et indolent , diarrhée cholérique des mieux caractérisées, la ma- 
tière des déjections ressemble à une eau d'un blanc salt> dans laquelle 
iuigeot quelques flocons afbuminéui , ainsi que nous aTims eu si sou- 
velEit Poceasfon de Fobseryer en 1831S. Absence d'urine, pouls fréquent 
peu développé, &ible. La nature de TafFection à laqudle nous ayions 
affaii^ne îponvalt m*£tre douteuse^ c'était le choléra. Mon confrère 
partagea mon opinion. Nous prescriyimes des opiacés en lavement et 
parlalMuchê, des cataplasmes, des boissons fit)ides. Je quittai notre 
inalàde à minuit. 

A cinq heures du matin on vint me chercher de nouveau , les cho- 
ses avaient marclié d'iine 'manière eflBcayapte; deux sdks diolériqnes,, 
èliQiidantes, ovs^ent en ^en; la cyanose , le tnÀà de la peau , le ùoâA 
de la langue étaient portés au plus haut degré , la voix s'éteignait , le 
poids de l'épigastrq était énorme; les puplles étaient largement oaver* 
tes ; le pouls était filiforme. 

Les circonstances devenaient des {dus pressantes , lions décidâmes 
dkmvrir immédiatement la vfine. 

Holre consultation et les apprêts de^ U saignée avaient demandé k 
peiae HB qnart d'heure, et quand nous reWnmes auprès du malade 
pour pratiquer la pMéfaotomie , le mal avait encore &it des progrès , le 
pouls avait disparp. Nous ne crames cependant pas devoir nous abste- 
nir de ten|er le moyen dont nous étions convenus ; le sang coula fai- 
blement; avec bien de la peine, nous en obtînmes environ trois onces; 
mais la vie baissait de plus en plus, on voyait la cyanose, podr ainsi 
dire, counr sur le front, qui devenait d'un violet foncé; la voix se per- 
dit, Fintelligence s-anéantit , et nous eûmes la douleur de voir notre 
malade expirer, en quelque sorte, entre nos mains. 

n est dans ce lait une circonstance dont nous DEkmes surtout frappés, 
c'est k promptitude avec laquelle les accidents mardièrent depuis mi- 
nuit jusqu'à la mort, circonstance qui le rend comparable à ce que 
l'épidémie offrit de plus foudroyant. Nous ne nous serions pas atten- 
dm à retrouver , dans les conditions sporadiques , ce caractère de 
subtilité dont cette redoutable afiectioo nous avait cependant fourni si 
souvent des preqves en 183t. 

A. Danviw, D.-M., , 

i>ilMdin(PM.de-Cal«is.) ' 
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OEuinres complètes d'Jmbroise Paré, reçues et cotbuionnées sur 
Joutes les éditions, avec Us variantes^ ornées de 917 planches 
et du portrait de F auteur ^ accompagnées de notes critiques et 
historiques, et précédées d'une introduction sur torigine et tes 
progrès de la chirurgie en Occident ^ du sixième au seizième 
siècle y et sur la vie et les ouvrages éCAmhroise Paréj par. h 
F. Maloaicne; tout. V% grand inS^ . -^ L' cuivrage entier aura 
trois volumes, 

, Parmi les nmns illustres que l'histoire de la chirurgie nous a trans* 
mi^ j il n'en est pas de plus connu j de plus glorient , de (dos ihïititi 
que celui d'Ambroise Paré. C'est à ce grand homme que la postérité a 
décerné avec raison le titre de restaurateur et du père de la chiruii;ie 
française. Aussi sa statue en bronze yiënt-^Ue d'être érigée dans sa yille 
natale, aux applaudissements unanimes de la population; car Paré fut 
un des bienfaiteurs de Thumamté. Lorsqu'il parut, la chirurgie était 
tombée, en France, dans la pkis profonde et la plus honteuse nullité. 
Le» chaires des universités étaient molettes, la pratique diirurgicâle 
livrée aux mains de gens illettrés , des barbiers , des rebouteurs , des 
inciseurs ambulants , au-dessus desquels s'élevait à peine la confrérie 
parisienne de Saint-Gômc. Une ignorance à peu près complète , une 
routine absurde, tel était le domaine de Tart. Ambroise Paré, de con- 
dition discure, s'élève et fait entendre sa voix; dès lors la science re- 
çoit une impulsion aussi vive qu'intelligente ; elle s'agrandifc sur tmis 
les points, elle se perfectionne, car le génie hàixli, lumineux et perspi- 
cace de ce chirurgien illustre en vivifie toutes les parties. Ce n'est poijit 
ici le lieu de dire tout ce que ce grand homme a fait pour la diirurgte: 
qui ne sait qu'on lui doit une foule de procédés ingénieux, de préceptes 
excellents , de vues profondes ; que c'est à lui que nous sommes re- 
devables de la ligature immédiate des artères dans les amputations, 
du ti'aitement méthodique des plaies d'armes à feu , traitement qui a 
peu varié jusqu'à notre époque , etc., etc. 

C'est donc une pensée tout à la fois nationale et pieuse que edie 
qui a porté M. Malgaigue à rajeunir la mémoire de ce grand chirur- 
gien , à nous rappeler les titres de sa gloire en réimprimant ses œu- 
vres. On parle beaucoup d'Aml)roise Paré, on le cite assez souvent, 
mais on ne le lit pas ; ses ouvrages étaient presque condamnés à Tos- 
tracismc de l'oubli, soit à cause de la dilliculté de les étudier, dans 
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des éditions grossières et incorrectes, soit à cause de la difficulté de ks 
avoir , attendu leur rai-eté et leur cherté. 

Si M. Malgaigne s'était borné à oompulser , coUadonner , corriger 
ks unes pr les autres les trente éditions partielles ou complètes des 
oeuTres d' Ambroise Paré, si de ces éditions il en eût &it une plus pure, 
plus châtiée, plus élégante et plus commode que les autres, il aurait, 
par cela mémts, rendu un éminent service à k science. Mais M. Malgai- 
gne ne s'en tient pas à ces avantages purement matériels : ce chirurgien 
4istingué a fait précéder les travaux du grand Ambroise Paré d'une 
iiMaroduction , où il a tracé d'une main s&re et d'une manière large et 
brillante l'histoire complète de k chirurgie , depuis les premiers siècles 
de l'ère chrétienne jusqu'au seizième , époque de la renaissance des 
litres et des arts. Cette introduction est à elle seule un ouvrage 
capital, qui ne comprend pas moins de 350 pages ; c'est un vaste ta« 
bleau où sont exposés les révolutions , les mouvements , les progrès de 
la chirurgie dans une longue période de temps, jusqu'à l'époque où 
l'illustre Paré donna à la chirurgie un éckt d'autant plus remarqua- 
ble, qu'il contraste avec l'discurité des ^NKjues précédentes. Nous pré- 
férons de beaucoup cette méthode d'exposition du total de k science 
qui précède les oeuvres d'un grand homme k k lourde et pédantesque 
manière. des commentateurs, ou bien à k fadeur routinière d'un éloge 
obligé. D'ailleurs il ne s'agit point ici d^une simple revue scientifique, 
bien moins encore d'explications logomachiques sur certains procédés , 
^nr quelques méthodes d'opération , mais bien d'une histoire complète 
de k chirurgie , depuis le commencement du moyen âge jusqu'à Am- 
broise Paré , dont k mémoire et les pensées sont désormais ciseléies 
d'une manière inelFaçabk. Cette introduction est k mise en œuvre 
d'une grande et intelligente érudition , à l'aide de kquelle on com- 
prend et on saisit l'esprit des doctrines chirurgicales, selon le temps 
où elles ont régné. « Ambroise Paré, dit M. Malgaigne, n'est pas pour 
moi un chirurgien isolé ; c'est le chef et le représentant de toute une 
époque, et j'ai voulu le montrer avec son époque tout entière. Guy de 
Chaulkc est également k plus brillante expression de l'époque des ara- 
btstes; c'est à partir de l'époque des arabistes que j'ai rallié tous les 
efforts, tous les progrès et même toutes les erreurs de la chirurgie, aux 
efTorts, aux progrès, aux erreurs d' Ambroise Paré. » (Préface, p. vn.) 
On voit par ce passage , d'une part , dans quel but , dans quel esprit 
cette introduction a été écrite, de l'autre^ qu'elle ne ressemble en rîcn 
à ces dissertations communes et ordinaires que l'on place â la tête d'une 
nouvelle édition, sorte de travail enfanté sans effort, lu sans intérêt et 
oublié sans retour. 
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M. Malgaigtie remarque encore avec jUsté$se que, jiôùr ï^tA^pti' 
cicr la valeur d'un homme , il faut tenir compte dés drcoâsiàtiÂ» oa 
le sort Ta placé. Certes, si roii cbmpàit notire chirurgie âveè (Suie. 
d'Âmblroiae Paré, rilifêrionté dé celle-ci frappera d^abôrd. « 11 l^tit 
ee reporter , âit-3 , àtk temps où Atnbrobé Paré naquit ^ étbdii , <bt»ii-' 
men(a à exercer, à écrire ; considérer dans quelle étranglé ntiutiç étëife 
deseendue la chirurgie au quinziinie siècle... Vous éteis en 1534i Tôà» 
àrti devant vous un maigre compagnon b&rbiêr ; laisse^ passèi' tttoiiif 
de trente années, le compagnon sera devenu pretniet bhirui'gieil dti )to\ 
de France et le prèknier 'chirurgien dû monde. Entre ces dèut eitréini- 
lés d'une caîrière si brillamment parcourue, 4^'y a t-il donc? DÛ tra- 
vail, et, comme il le dit énei*giquemeht lui-mfime , tabàr î'mprôbui,' 
Mais le travail n'aurait jamais suffi, et voilà où se coidpteild le génie. 3û» 
(Préface, p. li.) Il est impossible de caractériser avec {iluâ de forte 
et d'élégatice d'expression l'époque d' Ambroise Paré , la position de ce 
grand homme , les difficultés qu'il eut à vsdncrë , lé point d'dù il 
partit, et le sommet élevé où il est {mrirenu. 

Il nous serait impossible, comme on doit le penser, d'etitrer ici dans 
une analyse approfondie et détaillée ; iibtts dirons sëbkment que l'cëtivte 
de M. Malgaigùe, précédant lès œuvres d'Ambrdisé Paré, se ^Uvise èil 
trois parties bien distinctes j qudiqiie indivises dans lé fond. Balis lA 
première, l'aiiteur présente l'histoire de la chirurgie en Occident, dâ 
sixième au seizième sièc Je ; histoire faite avec soin et dighe d'intérft , 
parce qu'elle enseigne les opinions et les diverses écoles de chintirgie 
qui brillèrent tour h tour en Europe. 

La deuxième partie renferme l'histoire de là chirurgie pëndatit la 
première moitié du seizième siècle. Quoique œtte période de temps 
soit beaucoup plus restreinte que l'autre , elle n'en contient pas iAtkasi 
des époques remarquables, soit pour l'krt, soit à cause dé Fâppaiitioti 
de plusieurs chirurgiens illustres, comme Jeâh de Vigo, étudié et cité 
par Ambroise Paré lui-même, Bérenger de Garpî, Marianns Sanctns, etc. 
Cette partie s'étend jusqu'à Paracelse. 

Enfin la troisième partie, la plus intéressante de toutes, comprend 
la vie et les ouvrages d' Ambroise Paré. M. Malgaigne prouve que l'é- 
poque précise de la naissance de cet illustre chirurgien n'est pas bien 
connue ; les uns la placent en 1509 ou 1510 ; l'auteur de l'introduction, 
d'après de nouveaux documents, la met en 1517. Qiioi qu'il eh soit, 
M. Malgaigne suit et observe religieusement ce grand homme depuis sa 
naissance jusqu'à sa mort, qui arriva, selon Pieire de FEstoile, le jeudi 
M décembre 1590, veille de la Sain^Thomas. L'auteur trace toutes 
les circonstances les plus remarquables de la vie de Paré ; il en expose 
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avec fidélité tt âyiBe talent les commenoemeiits pénibles, les travaux 9 
|es étnSes, les voyages j les campagnes , les sodcis, les trayerscs, enfin 
les écrits selon les ^KiqtMè de la yie de ee grand homme ; il le suit pas 
à pas dans sa longue et glorieuse carrière ; il prouve que personne 
h'éiit, plus que Paré, non-seulement le génie de Vart, mais un amour 
ardent de l'humanité. « U acheta de ses épargnes ce secret tant désiré 
(rhnile de petits chiens contre les plaies d'armes k feu), et après avoir 
promis de le garder, il se hâta de manquer à sa parole. . . . Car, dit-il^ 
j'açois promis de parole e^ non de volonté j parce que de tels 50- 
crèts ne doivent être ensevelis en là terre, » Toujoui-s éclate, chez 
cet illustre chirurgien , cette sagesse , cette profondeur de vues , bien 
faites pour renouveler la science } partout on retrouve la hauteur du 
jugement, la bonne tète, le bon esprit, le bon cœur, le chirurgien par- 
fait, qui agi-andit la science, honore sa profession et se dévoue à Thu- 
manité. H y a plus d'une leçon dans cette vie du plus grand chirurgien 
de là Fraiice, 

M. Malgaigne termine par la bibliographie , par l'examen des œu- 
vres d'Amoroise Paré, et des éditions qui en ont été faites pendant sa 
vie éi après sa niort. Enfin, dans une appréciation faite avec soin et 
impartialité, il jette un coup d'œil sur le caractère général des écrits de 
cet homme célèbre, sur son style aussi naïf qu'énergique, et même sur 
soii orthographe ; dans ce jugement, M. Malgaigne remarque que, selon 
l'esprit du temps, Paré vanté beaucoup les -anciens, mais qu'il sut s'af- 
franchir de leurs doctrines sur beaucoup de points, pousser au progrès 
par iine expérience directe^ habile et profonde. Les anciens, dit Paré, 
nous servent seulement d'eschauguettes pour voir de plus loin ; et 
lui-même joint l'exemple au précepte. Il défère à ses devanciers l'hon- 
neur de certaines inventions, mais la postérité lui a rendu pleine et en- 
tière justice, n vantait la théorie ; mais la pratique , et une pratique 
active, éclairée , faisait la base de^ ses principes. Ainsi que l'observe 
M. ISalgaigne, il arriva à cette conclusion qui déborde un peu ses pré- 
misses et qu'il a rappelée dans ses canons : 

Science sans expérience 
N*apporte pas grande assurance. 

Cette nouvelle édition des œuvres d'Ambroise Paré et la belle intro- 
dnctionqui la précède méritent donc de fixer l'attention de tous les amis 
de k acience ; faite avec soin, avec talent, avec la plus scrupuleuse exac- 
titude, on doit la considérer conmie un véritable monument élevé en 
l'honneur d'Ambroise Paré et de la chlrui'gie française. 
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Mccherches sur la chaleur animale^ la fièvre et Vinflammation, 
pour servir à la médication anii-phlogistiquey par M. Pidoux, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris *. 

Le liyre dont nous voulons parl^ ici se distingue de presque tons 
ceux ' dont la librairie médicale nous inonde chaque jour, par nu ca- 
ractère qui lui est propre et qui le marque d'une profonde originalité : 
depuis quelque vingt ans peut-être qu'on s'est épris en médecine d'une 
belle passion pour la méthode philosophique applicable aux sciences, 
telle que Bacon l'a établie, tout principe, toute idée générale, de quel- 
que nom, de quelque autorité qu'ils se recommandassent, ont été dé- 
clarés faux, et repoussés systématiquement, par cela seul qu'ik s'étaioit 
installés dans la science antérieurement à cette époque de régénération 
virtuelle. On devrait bien nous pardonner de faire humblement re- 
marquer tout d'abord que cette nouvelle loi des suspects n'est pas très- 
philosophique , et qu'aux termes mêmes de cette philosopÙe dont on 
arguë, on n'a point le droit de rejeter un principe scientifique, quel 
qu'il soit, avant d'avoir à cet égard et expressément interrogé l'expé- 
lience, et d'en avoir obtenu une réponse catégorique. Un des pcemiers 
résultats de l'application de la méthode Baconienne à la science des ma- 
ladies, a donc été une violation flagrante du principe fondamental de 
cette méthode (tant nous sommes, convenons-en entre nous, des philo- 
sophes de haute visée) : mais, une fois engagés dans cette voie fausse, 
nous ne devions pas seulement trébucher en entrant, nous devions aller 
loin ; c'est aussi ce qui est advenu. Les puissantes facultés de l'intelli- 
gence, qui jusque-là avaient eu une ceii^ine influence dans un déve- 
loppement scientifique quelconque, durent désormais abdiquer en fa- 
veur des cinq sens, qui devinrent ainsi les uniques instruments, et la 
mesure exacte de notre capacité de connaître : c'est après cette mutila- 
tion systématique, après cette sorte de suicide intellectuel, que les hom- 
mes de l'observation moderne se mirent à l'œuvre. Eh ! comment ne 
vit-on pas que c'était commencer par se faire eunuque, et se présenter 
ensuite hardiment pour féconder la science? Tous ou presque tous les 
travaux modernes portent l'empreinte de cette étroite et incomplète mé- 
thode ; on voit clairement que tous ont été mis sur ce lit de Procuste. 
Là partout on ne trouve qu'une science émiettée,. des faits importants, 
mais sans interprétation qui leur donne vie, et perdus au milieu d'une 
immense quantité de faits sans valeur, tout cela compté, additionné et 

^ Ces recherches occupent la presque totalité d*un des trois volumes dont 
se compose le Traité de thér&teu'ique et de matière médicale, qu'ont pu- 
blié dans CCS trois dernières années Mltf. Trousseau et Pidoux. 
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laissé ensmte au soleil pour être fécondé. Gît état de choses a produit 
ce qa'il devait produire, il a fait germer le scepticisme dans les meil- 
leurs esprits; il fait chaque jour hésiter la science au lit des malades, et 
comme aucune idée large et forte ne rallie les intelligenoes et n'im- 
prime au^ nombreux travaux qui pourtant continuent de tontes parts, 
une impulsion commune, aucune question n'est résolue, parce qi^au- 
cune question n'est nettement posée. 

Quelle que soit la destinée des idées théoriques, que M. le docteur 
Pidoux publié dans ce moment, ne réus^-il qu'à montrer par son li- 
vre combien est fausse la philosophie générale qui préside aux travaux 
modernes, et combien sont mal conçues les méthodes appliquées à ces 
travaux, qu'il rendrait encore par là seul un incontestable service à la 
science : nous allons du reste essayer d'exposer le plus succinctement 
possible Tensemble de ces idées, que l'auteur déclare tout d'abord 
n'être qu'un bippocratbme progressif. 

M. le professeur Récamier, dont tout le monde conuait l'esprit élevé, 
a posé ce principe physiolc^que, savoir, que dans tout appareil orga- 
nique actuellement en exercice l'analyse fait découvrir trois conditions 
inévitables, qui sont un stimulus, un support, une force de capacité ré- 
ciproque, c'est-à-<lire un stimulus qui fait entrer le support en action, 
un support qui sert d'instrument à cette action, et une force de cap^ 
cité réciproque qui établit le rapport entre le stimulus et le support, 
qui fait que le premier agit.siu: le second, et quJe le second répond à 
l'influence du premier. Pour mieux faire saisir ce principe, citons un 
exemple : dans l'appareil de la vision nous trouvons Tœil, qui est le 
support de la fonction physiologique dont cet appreil est chargé; dans 
la lumière nous trouvons le stimulus ou l'excitant naturel du suf^rt, 
enfin dans la vie de l'oeil ce qui Ëdt qu'il y a rapport entre le support 
et le stimulus, et qui par conséquent détermine la fonction physiologi- 
que. L'existence simultanée de ces trois conditions est nécessaire à l'ac^ 
complissement de la fonction; sans la capacité rédproque comme sans 
le stimulus ou le support , la fonction devient impossible. M. Pidoux 
commence par poser ce principe fondamental en physiologie, et dont 
M. Récamier, il faut le dire, a tiré les inductions pratiques les plus fé- 
omdes pour le' traitement de certaines affections ; mais l'auteur ne s'ar- 
rête point là : il constate l'identité de ce principe avec le principe uni- 
versel de la théorie philosophique des causes finales, savoir que tout 
phénomène se compose nécessairement d'un principe, d'un moyen et 
d'une fin: dans la pensée de M. le docteur Pidoux, le moyen est iden- 
tique au support, le principe au stimulus, et la fin ou la base à la capa- 
cité réciproque : tout phénomène, qu'il appartienne au monde ]ghysL* 
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Îae, au inondé physiologique, ou au niohde psychologie, suppose 
ohc cette tiîple condition ; n^aintehaîît, soit pdiirmontrëi riaentité de 
des deux principes, soit pour démontrer la réalité de cette triple con- 
dition comme raison Forcée de tout phénomène, Tauteur invoque divers 
brdi*es de preuves ; une de ces preuves, qui est* en même temps une Bien 
l'emarqùable application de la loi, nous paraît surtout devoir fixer l'at- 
tention des penseurs : c'est celle qu'il tiré de résultats aujourd'hui bien 
constatés de Vanatomie comparée et de l'embryogénie : en spéculation 
philosophique, on pose que le but préexiste au moyen, mais M. Pidoùx 
va plus en face des faits que lui fournissent l'anàtoinie comparée et l'em- 
bryogénie : il établit que c'est dans le but lui-même que réside la forcé 
^ui engendre le moyen ou le support, et de plus que le principe ou sti- 
mulus est toujours postérieur au support ou moyen : il tire de là une 
loi générale qui lui semble gouvemisr l'organisation, et qu'il formule 
de la manière suivante : 

1® Un appareil organique quelconque puise toujours sa raison d'ac- 
tivité et son aptitude fouctioniielle dâus l'appareil qui l'a immédiate^ 
iiient précédé dans l'évolution embryogéniqué, oiî dans l'échelle zoo- 
logique; 

i? Un appareil organique quelconque reçoit toujours son stimiilus de 
l'appareil qui l'a suivi immédiatement dans l'évolution emhryogéni- 
que et dans l'échelle zoologique. 

De cette manière, dit Tauteur, tout organe en exercice se trouve place 
entre un organe antérieur alors en existence, et duquel il reçoit sa rai- 
son d'activité, son aptitude fonctionnelle, et un autre organe postérieur 
à lui en existence, et duquel il reçoit son stumulus ; c'est-à-dire ce qui 
le fait entrer en action, ce qui doit être assimilé par lui. M. Pidoux 
examine successivement un certain nombre de Fonctions, et montre, par 
les faits les mieux constatés de rembryogéniê, la vérité de la loi qu'il 
établit. Voyons maintenant ce que devient cette loi en pathologie : uu 
appareil qui réagit sur son stimulus normal pour se l'assimiler, consti- 
tue dans le langage de l'auteur une synergie physiologique ; cette syiier- 
gie ne fera que changer de nature ou plutôt d'objet ; le stimulus étant 
devenu anormal, ce sera une synergie pthologique ; ces fonctions pa- 
thologiques ou synergies complètes de la vie anormale sont les fièvres 
et les phlegmasies. Ici, comme dans l'ordre physiologique que nous ve- 
nons de quitter, l'appareil fonctionnel est complet, les maladies ont un 
principe, un moyen, une fin ; ce sont les maladies critiques ou avec ma- 
tière, où la force médiatrice de la nature déploie toute sa puissance, et 
ou il n'y a de différent de l'état physiologique que le stimulus, qui est 
ici un principe morbifique au lieu d'être un stimulus normal. Dans une 
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deaxihiie disse sont comprises les mabdies dont TappareU est incom- 
plet, maiiqne de Tane de ses conditions, o& Q n'y a pas de stimulus & 
assimiler, ce soht les maladies acritiqaeS on sans maùère, qd'il sous-di* 
me en spontanées on sympathiques. 

' On comprend aisément, d'ajufe cette manière de comprendre la pa- 
diologie, que dans la pensée de l'auteur la médication anti^hlogisdque 
ne soit pas l'unique niéthode thérapeutique. Cette méthode n'est en ef- 
fist applicable qu'aux fièvres synergiques, dans lesquelles le stimulus 
anormal ne se trouve plus dans les premières voies, car alors la médi- 
cation rationnelle est la médication évacuante, mais est passée déjà dans 
le torrtot circulatoire ; mais dans ce cas même cette modification doit 
être employée avec circonspection. Elle trouve encore son application 
dans les fièvres sympathiques déterminées par une phlegmasie locale : 
dans les afTections spontanées proprement dites, ou les névroses, on ren- 
contre peu r indication anû-pblogistique. 

Nous sommes bien loin, comme on le voit, de la méthode narrative, 
de rénumération statistique de l'école anatomique : nous nous associons 
de tout cœur à cette réaction, qui commence à se faire dans les esprits 
réfléchis contre cette école essentiellement immobilisatrice : nous nous 
associons surtout, nous donnons notre complet assentiment à la philoso- 
phie fêoonde, par laqueUe M. le docteur Pidoux s'est laissé guider dans 
le travail important qu'il vient de publier. 

Mais il n'y a point là qu'une méthode à juger, cette méthode a con- 
duit l'auteur à de remarquables résultats ; quelle est la valeur scientifi- 
que de ces résultats? Le plus important de ceux-ci, c'est la loi générale 
dont nous* avons plus haut indiqué la fi)rmule : les faits nombreux, que 
cite M. Pîdoux, et dans lesquels cette loi nous a semblé trouver une 
complète vérification, n'avaient certes jamais été considérés sous ce point 
de vue, et sur ce point son travail nous parait mériter la plus sérieuse at- 
tmtion ; mais, suivant l'auteur, cette loi n'est point une simple spécur 
lation diébriqne, préexistant à l'oi^anisme en lé commandant, elle gou- 
verne la vie pathologique comme là vie normale : une loi d'une belle 
portée doit dominer la science. .* Enfin M. Pidoux fera-t-il sortir de là 
tonte une thérapeutique nouvelle? non, il sait bien qu'une science telle 
queceUe-d ne s'improvise point en vingt-quatre heures, et ne se pose point 
comme un corollaire ou une simple scholie à la suite d'un théorème: 
loin de là, un des arguments qu'Ô fait valoir en faveur de la loi qu'il 
cherche à établir, c'est qu'elle cokidue comme la vieille science, ce qui 
n'est pas précisément le critérium de nos chifTronnicrs ; de là son asser- 
tion, dont on s'est moqué sans la comprendre, savoir que la doctrine 
nouvelle n'était antre diose que Thippocratismc. 



( H8 ) 

Eu fin de compte M. Pidoux a remué là plus d'idées qu'il n'eu en^ 
tra jamais dans la tête d'aucun anatomo-pathokgiste de nos jours; un 
resurrection-men de cette école du moins mal avisé en parlant de oétie 
ouvrage, ou à peu près, a crié à Tilluminisme, à l'ontologie, au vitth 
lisme, à l'humorisme, etc. Nous devons prévenir nos lecteurs, dans le 
cas où ce cri d'alarme serait arrivé jusqu'à eux, que dans la bouche de 
ces messieurs ceci est sans conséquence, parce qja'ib ne sont pas plus 
obligés de savoir ce qu'il y a sous ces mots que si c'étaient des mots 
mandchoux, et qu'ils se conforment admirablement à cette obligatûm ; 
quant à M. Pidoux, il sait mieux que nous la valeur de ces déclama- 
tions, et cela ne devra point l'empêcher de marcher dans la voie fécxmde 
qu'il vient d'ouvrir à la science... 



BVLLETllI DES HOPITAUX. 



Brûlure gratte de Vœil guérie par les seules irrigations éCeau 
froide— ^"Nous avons déjà si souvent fait valoir les avantages du trai- 
tement par les irrigations continues d'eau froide dans quelques cas 
chirurgicaux, que nous nous exposerions à des redites, si nous ne ren- 
voyions pas à nos précédents articles pour toutes les considérations gé- 
nérales et spéciales touchant cette excellente médication. Le lecteur n'a 
qu'à consulter les tables des tomes huitième, neuvième et suivants. 
Voici du reste un fait bien capable de faire apprécier la puissance de ce 
moyen. 

Un serrurier, âgé de vingt-sept ans, reçut sur l'œil gauche, en travail- 
lant à son enclume , le 15 juillet dernier, un fragment de fer du vo- 
lume et de la longueur du doigt. Ce fer, chauffé au rouge brun, fut 
lancé avec force, et porta sur Forgane par une extrémité pointue et re- 
courbée. La douleur fut atroce, et dès ce moment il y eut impossibilité 
d'ouvrir la paupière, à travers laquelle s'écoulait un peu de sang et une 
quantité considérable de larmes. Ce malade fut amené à l'Hôtel-Dieu, 
on il fut couché dans le service de M. Récamier, salle Sainte-Made- 
leine, n® 28. n y avait quatre heures que l'accident était arrivé. Le 
malade couvrait l'œil gauche de sa main^ il y éprouvait une douleur 
vive et constante. L*œil était tendu, rouge, chaud, il n'y avait extérieu- 
rement aucune escarre. Ce n'est qu'avec peine qu'on pai*vient à écarter 
les paupières pour s'assurer de l'état de l'œil, tant la photophobie est 
extrême. La cornée est intacte, toute la conjontive est très-rougé et in- 
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jéctée; Ton voit en dehors , et marcliant vers la partie Inrcneure de la 
cornée transparente deux lignes Llarches saillantes^ ce sont des cscan-es; 
la conjontiye dans ces points forme chémosis. On ne peut toucher Tœil ni 
ïcs paupières sans exalter la douleur. Le malade a une forte céphalalgie. 
Du reste, la peau est fraîche, et il n*y a point de fièvre. On commence à 
l'instant les irrigations d'eau froide d'une manière continue et par petit 
filet, et non par gouttes, cette dernière façon étant douloureuse. Quel- 
ques minutes suffisent pour calmer la douleur. La nuit est sans sommeil 
à cause de Farrosion, mais la réaction est nulle, les deux paupières sont 
échjrmôsées mais sans gonflement et à peine douloureuses au toucher. Il 
y a toujours photophobie et rougeur dé la conjonctiye et chémosis. Le 
17, il y a eu plusieurs heures de sommeil, le malade s'acooatnmant aux 
irrigations ; même état de l'œil. Le 18, les paupières peuvent être écar- 
tées sans trop de douleur ; rougeur moindre. Le 19, amélioration nota- 
ble, l'œil peut supporter la lumière sans trop de fatigue. Le 91, on sus- 
pend l'irrigation pendant la nuit. Le 92, on ne la continue que quelques 
heures, l'œil étant en très-bon état ; enfin, le 95, le malade quitte THo- 
tel-Dieu complètement guéri. 

Ainsi, voilà une lésion grave de Tœil, pouvant entraîner des aoddentt 
sérieux, guérie en peu de jours, sans saignée générale ni locale, sans 
djSriyatifs sur le canal intestinal, ni révulsifs sur les extrémités. A l'in- 
stant les irrigations d'eau froide ont calmé les douleurs atroces du ma- 
lade, ont prévenu l'inflammation et la réaction générale qu'elle aurait 
amenée ; l'eau froide a même empêché tout gonflement œdémateux des 
paupières. Quel moyen aurait été préférable dans ce cas? 



Emplâtre de Figo contre les cicatrices de la variole. -— L'effet 
abortif des mercuriaux dans la variole a été déjà si souvent éta- 
bli, que l'on doit considérer la question comme jugée; cependant* 
comme les meilleures choses ne sauraient êtro trop souvent rappelées, 
nous allons rapporter quelques essais récents, confii'matifs de ceux que 
nous avons déjà fait connaîtra. 

Au n® 8 de la salle Saint-Augustin , à l'Hdtel-Dien , service de 
H. Chomel, est une jeune fille âgée de dix-neuf ans; elle a été vacci- 
née, mais, dit-elle, sans effet. L'éruption fut précédée des prodiômes 
ordinaires, de lassitude générale, douleurs lombaires, vomissements ré- 
pétéSy etc. L'éruption est demi-oonfluente. Un masque fait avec l'em- 
plâlro de Vigo a été appliqué au visage le deuxième jour de l'éruption ; 
au bout de vingt-quatre heures, la malade Ta arraché ( malgré le peu 
de temps qu'il y a séjourné, le résultat est fort remarquable. En effet, 
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An oou, à la poitrine, et par tout le reste du corpi, les pnistiile^ Y^Ah 
liques se sont développées avec tous les caractères qui les disbngnent; 
eues sont opaques, ombiliqnées et entourées d'une anréok â'àn-roagi 
yït. A la face, la marche a été toute di£Krente; au lien de puftslés <Ai 
voit des vésicules acuminées, on des papules solides. Dank qn^ihùli 
points où Femplâtre n'avait pas pris, on aperçoit de petifes pnttmesi 
partout ailleurs on les dierc^erait en vain. Il est impofçiUe, qe nmi 
semble, à la simple inspection de cette malade, de nier qnç Ip mijrGip 
n'ait exercé une action locale, «Décifujue et avantageuse, car k iàsa- 
lade ne sera pmnt marquée, et elle ne tardera pas à' entrer en ood^ 
lescenoe. 

Au n® 16 de la salle SainvAiigustin ^t une malade, déjk eNH 
valesœnte, et qui a été soumise au traitement mefcprid. La dâfqwnn- 
mation a suivi son cours ordinaire, excepté à la &çe, oà il ne s'est 
point finrmé de squammes, si ce n'est à la suite de quelques pnstnks 
qui ae sont manifestées là où l'emplâtre godait. Ce cas est mtéressant en 
ce qu'il corrobore l'assertion de m. Smes^ qu'il n'y a point de des^ 
quammation sous l'influence du mercure. 

Au n** 22 de la même salle est une femme enceinte de cii^q mois 
et demi. Cette complication n'a point empiché M. Chomd d'avoir re-r 
coui^ à l'emplâtre de Yigo, et l'inspection de la malade mbntrera 
combien le succès a été complet. La forme de l'éruption, dhex cette 



côté. La rougeur ne disparaissait pas par la pression. La température de 
cette ceinture était plus considérable que celle du reste du corps. Elfe 
a paru au premier abord différente de la maladie générale ; mais bien- 
tôt il s'est aéveloppé sur tout le trajet de la zone des pustules vario* 
liques parfaitement caractérisées, mais extrêmement petites et très-a£« 
glomérées. Ce phénomène nous a paru assez curieux pour que nous Té 
signalions à l'attention de nos lecteurs. 

Quant à l'effet de l'emplâtre de Vigo chez cette malade, nous nous 
bornerons à remarquer que son application a fait entièrement avorter 
l'éruption de la face, dont l'existence passaeère est marquée par de 
petites papules blanchâtres ; il n'y a pas eu & desquammation, seule-: 
ment, autour des lèvres et des paupières, on peut voir quelques piiis- 
tules ; mais l'action du masque ne s étendait pas jusqu'à ces parties. 

Reunion immédiate d^une partie de Vmdex entièrement sépmré. 
— Nous avons rapporté, il y a deux ans, le fait d'un honorable ecadi^ 
miden, M. Gorse, qui, d'un coup de rasoir s'était abatt^ toute la pulpi; 
du doigt indicateur. Cette extrémité du doiet fut ramassée par terre, 
lavée' et apportée à M. Yclpeau , qui la remit en place une heure ce 
demie après l'accident , et la réunion s'en opéra de la maniéré la plui 
intime. Voici un cas beaucoup saillant rapporté dans un ioumal anelais 



Sar M. Mêles Morlêy : Un enfant âgé de onze ans , étant à jouer, prè« 
e Chelsa , au milieu de décombres, eut la moitié de la phalange de 
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Tindicatear de la main gauche séparée par cette sorte de pierre appelée 
dalle, n Ini fut amené aix minutes environ après raccident. M. Horley 
envoya aussitôt s^ camarades chercher la partie amputée , et pendant 
lépr absence il nettoya la main , qui était meurtrie et lacérée. Au bout 




faite. L'appareil fut levé pour la deuxième fois , le dixième jour, et les 
l^nscments renouvelés de jour en jour. — VoiU trois mois que cet 
acdje^t est arrivé. L'oncle, qui était tf^nbé dans les huit premiers joors, 
4i ixjxmssé presque cntièrenijent, et le doigt a recoqvré sa mobilité et sa. 
spnsihilité. 

pe fait prouve qu'il f^ut toujours tenter la réunion des parties se* 
pare». Si ces parties ne s'as^lutinentpasy il n'en résnlterm ancon incou- 
vénient, et, si elles se consoi^ent, on aura la satisEeiGtion d'avoir con- 
servé l'intégrité de la partie et évité la difformité résultant de la 
mutilation. 



▼ARIETÊS. 

Incarcération de M. le docteur Amédée Latourpar M, le ioc* 
leur Gendrin. *^ Nos lectears savent conmient s'est terminé le procès 
intenté par M. Gendrin k M. Amédée Latour. En vertu des lois de 
septembre, qui interdisent la preuve en matière de diffamation, notre 
huonorable confrère a été condamné k 9,000 fr. de dommages-intérêts 
an profit de M. Gendrin, à 300 fr. d'amende et aux frais, s'élevant 
également à 300 fr. 

Nous pensions tous que M. Gendrin, satisfait de ce jugement se- 



annoncé ; car il savait oien que son confrère n'était pas en mesure de 
lui compter cette, somme. 

n n'en a malheureusement pas été ainsi. Des huissiers ont, an nom 
de M. Gendrin , tenté la saisie des meubles, des livres et du journal de 
M. Latour. Cette saisie n'ayant pas eu le résultat attendu, des gardes 
du oommeroe se sont emparés de sa personne, à son domicile, et l'ont 
incarcéré, an iv>m de M. Gendrin, à la prison pour dettes. 

A la nouvelle de cette arrestation d'un confiée par un autre con 
firfa«j et dans les circonstances que nous avons dites , les médecins de 
Bar», nous le publions avec un vif plaisir, se sont profondément émus. 
Professeurs,* académiciens, praticiens et élèves, ont instantanément 
protesté contre la rigueur inqualifiable avec laquelle était traité un mé- 
âedn que nous aimons, que nous estimons tous,iet dont les moeurs dou- 
ces et le caractère ne sauraient expliquer l'acharnement de la poursuite. 



Le corps médical de Pans a réparé le grand scandale de cette triste 
atlâire; il a jpayé à M. Gendrin la Uberté de M. Latoiir. 

BLGeudnnpent maÎDtenanl "■ «• j- « * 

çon qu'il a si impitoyablement exigée œ son |eane conirere, pour le 
rendre à sa dientdle, a son existence, à ses amis;... il nrot libéralement 
faire ses anmônes avec l'argent qoi loi sera compté. . . U est bien à lui , 
cet argent!! en en saîdiant la source, il a assez dièrement acquis le 
drcÂt d'en disposer. 



Moyen de produire des catarmeîes arî^aelles pour P étude. — 
M. Sidiel donne le procédé suivant pour préparer des yeux d'animaux 
nroiNrcs à servir à 1 exenâoe des ékyes ix>ur ropéraHon de la cata- 



racte. Laissez a sec pendant quelque temps i œu retire ae i oroite, jus- 
qu'à ce qu'il ait contracté des rides et des sillons par suite de l'évapo* 
ratkm dune partie des humeurs; puis plongez l'câl dans un vase 
Kopli d'eau fiaiche jusqu'à ce qu'il ait repris ses dimensions et sa 
fi»rme normale. Alors retirez-le de l'eau et placez-le immédiatement 
dans un vase rempli d'alcool à 36* environ. Une précaution indispen •* 
sable, c'est de ne toucher la cornée transparente ni avec le linge, ni 
avec les doigts, ni avec l'instrument dans toutes ces opérations, afin de 
ne point enlever répithélium ou conjonctive ooméale ; car tous les en- 
droits où cette membrane fine aurait été enlevée, deviendraient opaques 
par suite de l'action directe de l'alcool sur les lames superficielles die la 
cornée mises à nu. 

Après avoir laissé l'œil dans l'alcool pendant deux ou trab heures, 
ou plutôt jusqu'à ce que le cristallin soit devenu opaque, (m l'en retire 
pour le replonger dans l'eau s'il a perdu de sa forme par la contraction, 
ai on veut opérer de suite, on frotte légèrement la conjonctive cornéale 
devenue 
l'enlever, 
Au contraire, 

la conjonctive, et on plonge Tœil dans Talcool affaibli jusqu'au moment 
de l'opération. — Ou peut conserver longtemps des yeux* préparés de 
cette manière. Ajoutons qu'il est mieux, dans tous cas, d'employer des 
yeux frais. 

On peut donner à ces cataractes artificielles diCTérents degrés de 
consistance, et s'exercer à l'abaissement quand elles sont dures, et au 
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gente ou coagulante de l'alcool, sont de consistance plus ou moins 
dure. Au contraire, si on les retire de l'alcool à 36", des que les cris- 
tallins sont devenus opaques^ et si on les plonge dans l'eau pendant 
plusieurs heures, jusqu'à ce qu'on voie les lentilles se gonfler et se 
rapprocher de Ticis et de la pupille, on trouve les cataractes presque 
toujours imbibées de liquide et devenues plus ou moins volumineuses: 
et molles. 
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THÉRAPBirriOUE MEOIGALE 



COÏfSIDÉRATlOIfS PRATIQUES SUR DIVERS MOYENS DE TRAfTEMEIfT EMPLOYÉS 
CONTRE CERTAIlfES AFFECTIONS DE LA PEAU. 

Par Bf . Embrt, médecin de Thôpital SsinU-Loais. 

Déjà dans plusieurs articles publiés dans ce journal , j'ai abordé le 
traiteiiient de;s maladies de peau qui se présentent le plus fréquemment 
à l'observation des médecins qui. sont, comme moi, attachés à l'hofH- 
tal Saint-Louis. J'ai commencé par les maladies squainmeuses, les pso- 
riasis de toutes espèces, la lèpre vulgaire, et j'ai fait voir quelles étaient 
les modiHcations qu'elles subissaient suivant les divers modes de médi- 
cations auxquels on les soumettait. Mais comme depuis la publication 
de ces divers articles on a essayé d'autres moyens thérapeutiques, que 
je suis revenu moi-même sur les (Nervations que j'avais faites, que 
j'ai de nouveau soumis les diverses préparations médicinales, anciennes 
ou modernes, à un examen sévère et consciencieux, je vais dire ici ce que 
j'ai fait et les résultats que j'ai obtenus. Un médecin, alors interne de 
l'h^ital Saint-Louis, M. Boiuet, crut, malgré ce que j'avais publié 
sur laction des diverses pommades meiTurielles , devoir soumettre les 
malades dont il se trouvait chargé en l'absence du médecin de sa salle, 
à l'usage de la pommade de proto-iodure de mercure, composée avec 4 
grammes de ce médicament, uni à 32 graipmes d'axonge. Il l'employa 
' sur tous les psoriasis'qui s^ofiraient à son observation, sansdistinction , 
quelle que fut l'étendue de la maladie, sans limiter la dose qu'on ne de- 
vait pas dépassier^ Il ne tarda pas à publier les heureux effets qu'il en 
ayait obtenus, et tout en accordant à la pommade de goudron d'é&e un 
bon moyen, il trouva la sienne bien supérieure ; cela devait être, c'était 
naturel, et je le trouvai tout simple. Il vint dans mes salles 'me par- 
ler de ses succès en me priant de l'essayer. Je le lui promis, et je vais 
raaii|tenant montrer que j'ai tenu parole. Un médecin ti'ès-honorable 
m'ayant aussi dit qu'il a-oyait que c'était un bon médicament qu'on 
pouTait employer sans inconvénient, je n'hésitai pas , quoique je ne 
pusse penser, sans l'avoir vu, que l'on pût impunément frictionner 
chaque jour toute la surface-du corps avec plusieurs onces d'une pom- 
made mercurielle,^ sans provoquer une salivation abondante et sans pro- 
duire les accidents généraux et locaux qui surviennent après l'emploi à 
T. XIX. 5* Lrv, \Q 
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haute dose de toutes les autres pommades où le mercure entre en grande 
quantité. Poi|r vérifier le% assertions de ce jeune el laborieux médecin, 
je soumis seize malades à la fois aux frictions d'iodure de mercure, 
huit femmes et huit hommes ; quatre femmes ne dépassaient pas yingt- 
cinq ans , deux étaient âgées Tune de yingt-neuf, l'autre de trente-deux 
ans; les dçux dernières avaient passé Tâge de quarante-cinq ans. Dans 
les quatre premières, la maladie était récente; et la plus ancienne n'avait 
que quatre nM)isde durée ; trois étaient atteintes de psoriasis sparsa, et la 
quatrième d'une lèpre vulgaire. 

La maladie chez toutes n'occupait que les membres et n'avait porté 
aucune atteinte à leur santé. Je les fis frictionner toutes trois fois par 
jour, et je n'employai que 32 grammes ou une once par jour de la poiû- 
made pour une, et 16 grammes de plus pour les trois autres. La pre- 
mière, qui portait un psoriasis peu intense, après quatre jours de fric- 
tions commença à éprouver une cuisson insupportable : je suspendis le 
traitement, et fis couvrir les parties frictioniiéés avec des compresses 
trempées dans de l'eau de guimauve ; je la fis baigner deux heures par 
jour ; en quatre jours les accidents se jcalmèreut : la peau , qui était 
devenue très-rouge sur toutes les parties frictionnées, pâlit, et les 
squammes enlevées laissèrent des taches qu'un cercle blanchâtre en- 
tourait. Je restai deux jours sans rien faire, et les parties malades s'é- 
tant couvertes de nouvelles squammes , je recommençai l'usage des 
frictions. Après huit jours de leur emploi qui avait amené un' change- 
ment très-favorable, il survint une salivation des plus intenses, quoique 
je n'usasse alors que l2 grammes du médicament par jour; ce qui me 
força de suspendre tout traitement pendant quinze jours, qui suffirent 
pour donner le temps à la maladie de revenir avec une grande inten- 
sité. Je ne me laissai pas décourager , et je soumis de nouveau cette 
jeune malade au même traitement, qui parut encore efficace dans les 
premiers jours ; mais, après l'avoir continué pendant un mois , sans 
pouvoir arriver à guérison,les cuissons reparurent, les gencives se gon- 
flèrent, et la salivation devint imminente. Je le suspendis , et iti'en tins 
à ces essais sur cette malade. 

Comme ces accidents pouvaient tenir à une disposition particulière et 
individuelle, je n'arrêtai pas le traitement sur les autres. Deux d'entre 
elles, dans leur vingt-troisième année , le suppohèrent pendant an 
mois, sans grand changement dans l'éruption : l'une d'elles avait cessé 
de nourrir son enfant depuis deux mois. Au bout de ce temps, la sali- 
vation survint, mais j'arrêtai à propos, et je pus recommencer cinq 
jours après. En quinze jours une guérit complètement, mais fut prise 
d'une fièvre avec délire, qui nécessita l'emploi de deux saignées et nne 



( IM ) 

diète de huit jours ; die sortit de l'hôpital qninze jours après. Je dési- 
rais la retenir, car j'avais cru m'aperceroir d'un léger fetoiir de là 
maladie ; mais elle ne yôulnt pas, et nn mois s'était à peine écoulé, 
qu'elle se présenta à ma consultation, couverte sur tout le corpi d'an 
psoriasis guttata que j'ai guéri par des frictions de pommade de goudron. 
L'autre malade, qui continua six semaines de suite les frictions de proto- 
iodure de mercure, eut de vives démangeaisons que j'apaisai plusienn 
fois par des lotions mucilagineuses et des bains; fut prise alors d'une sa- 
livation qui interrompit son traitement qu'elle ne Voulut poîntreprendre; 
die sortit sans être guérie, et trois mois après elle est revenue de nou- 
veau dans mon service, dont eUe est sortie sans aucune trace de sa ma- 
ladie, après deux mois de frictions avec la pommade de goudron. La 
^atrième femme, âgée de vingt-cinq ans, affectée de lèpre ynlgaire 
(herpès furfuraceus cirdnatus d'Âlibert), est restée trois mois au traite- 
ment de M. Boinet; elle a eu quatre fois unoomimenoementde salivation; 
j'ai réduit alors chez elle la dose d'iodure à 1 gramme par 5i d'axonge 
dans le dernier mois, et elle est sortie k peu près guérie de la salle 
Napoléon, où elle est rentrée, an bout d'un an, malade comme aupara- 
vant ; je l'ai soumise pendant quatre mois à l'usage de la solution de 
Fowler, que j'ai portée jusqu'à donner 16 gouttes par jour sans obte- 
nir le moindre succès et sans accidents graves. L'ayant laissée reposer an 
mois, je lui administrai les pilules asiatiques ; j'avais' atteint la dose d'un 
0^ de grain d'adde arsénieux par jour, et j'espérais voir la maladie 
disparaître après trois mois de ce traitement, car il ne restait j^us que 
des taches; mais de graves symptômes d'empoisonnement parurent ; je 
suspendis les pilules , je fis vomir la malade en lui introduisant les 
barl)es d'une plumé dans la gorge, lui ayant fait ixnre préalablement 
une grande quantité d'eau tiède : le mal de gorge, les douleurs d'estomac 
fX d'entrailles cessèrent; mais une fièvre violente se développa, et elle 
éprouva des battements de cœur très-douloureux. Je lui fis pratiquer 
une large saignée, observer une diète rigoureuse et boire abondamment 
des boissons délayantes, et tous les accidents ne tardèrent pas à dispa- 
raître ; la malade a eu seulement pendant deux mob une assez grande 
difficulté à fléchir les doigts et les orteils. Je reviendrai plus tard sur 
celle que j'ai guérie' d'une lèpre qui avait envahi toute la surface de son 
corps, et qu'Alibert montra à son cours avant et après sa guérison 
comme une chose très-remarquable. 

Les malades âgées de vingt-neuf et de tr^ite-deux ans , étaient af- 
fectées de psoriasis des membres supérieurs et inférieurs, qui remontait, 
chez la première, à huit mcHS, et chez la dernière, à quinze. Celle-ci en 
avait de larges plaques aux coudes et aux genoux/ J'avais vainement 
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e^iyé sur elle IVinploi des arsenicaux ; toutes les fois que j'étais arrivé 
k la dose d*tm demi-dccigiamme d'acide arsénieuz, j'en avais été empê- 
ché par de vives douleurs d'estomac ; et au bout de trois mois de trai- 
tenaient, elle avait voulu quitter l'hôpital; six m'ois s'>étarieot écoulés 
depuis ce dernier traitement. 

A leur arrivée, je les fis baigner ; elles étaient toutes les deux dans de 
bonnes conditions, et je leur administrai de la pommade selon la for- 
mule de M. Boinet, en leur recommandant de s'en frotter sur toutes 
les parties malades. En huit jours de ce traitement, il survint, xhez 
l'une, une salivation abondante qui a duré un mois ; chez l'autre, ime 
insomnie complète et des cuissons intolérables, sans qu'il y eût aucune 
modification favorable dans le mal. L'une et l'autre étaient très-affai- 
blies après la cessation de ces symptômes, qui demandèrent un traite- 
ment actif, et je n'osai pas recommencer l'emploi du proto-iodure de 
mercure. Je les laissai se reposer un mois, et les traitai toutes deux par 
la pommade de goudron , avec un entier succès. L'une sortit guérie 
après six semaines de traitement ; l'autre, après deux mois. Les deux 
dernières femmes avaient, non-seulement les membres couverts de pso- 
riasis, mais aussi toute la surface du corps. Il ne me vint pas un instant 
à la pensée qu'on pourrait frictionner sans danger toutes ces parties à 
la fois, avec une pommade contenant 4 grammes d'iodure de mercure 
par 32 grammes, et en employer quatre ou cinq fois cette quantité dans 
un jour. Je diminuai la dose du médicament de moitié; je ne rem- 
ployai que sur un côté du corps ; j'étais si convaincu qu'elles ne pour- 
raient pas le supporter, même ainsi mitigé, que je les. avais fortement 
engagées à en suspendre l'usage aux premières douleurs qu'elles ressen- 
tiraient dans les gencives. Deux d'entre elles furent assez sages pour en 
agir ainsi , et n'eurent que de vives démangeaisons et une salivation qui 
s'éteignit le huitième jour; mais les deux autres, qui avaient négligé mes 
' conseils, furent gravement malades pour s'être frottées pendant dix 
jours , et durant deux lorsque les accidents de salivation avaient déjà 
commencé. Le traitement repris sur les deux premières, avec une, pom- 
made ne contenant que le quart de la proportion d'iodure de mercure 
conseillée par M. Boinet ^ a été continué pendant près de troiç mois^ et 
suspendu six fois sur l'une et cinq sur Tautre^ et n'a opéré que des amé- 
liorations éphémères, ce qui m'a forcé d'en interrompre l'usage. 

Des huit hommes soumis à ce traitement, deux étaient jeunes et n'a- 
vaient pas dépassé vingt-qu&tre ans, et six avaient plus de quarante 
ans; aucun n'était ajni^é à l'âge de quarante-huit. Les deux premiers, 
atteints depuis six mois, étaient forts et vigoureux, et n'avaient que les 
membres couverts de psoriasis. J'administrai à chacun 1 once ou 59 
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grammes de pmmnade pur jour, qiii suffisait pour eooTiv toales les 
parties malades en deox frictions. En six semaines de temps ils étaient 
presque guéris , lorsqu'ils furent atteints d'une légère stomatite mercu- 
rielle qui me £orça de suspendre le traitement pendant deux ou trois 
jours, temps qui suffit, ébei l'un , pour permettre à la maladie de re- 
paraître plus intense qu'elle n'était auparavant. Celui-ci ne voulut pas 
recommencer ; le deuxième continua pendant un mois l'usage de la 
pommade au quart de dose , et sortit guéri après deux mois et vingt 
jours de séjour à Thopital. Je n'en ai plus entenda parler depuis. Des 
six autres, quatre avaient le corps et les membres couverts de larges 
zones de psoriasis, et deux portaient des cercles de lèpre vulgaire, 
non-seulement sur les membres et le corps, mais aussi sur la tête. Je 
commençais alors les essais, dont je rends compte ici, et je croyais de mon 
devoir de suivre scnipuleusement la formule que l'auteur disait réussir 
constamment. J'abandonnai aux malades le pot de pommade, comme 
on le faisait dans la salle Sainte-Marthe, sans négliger pour cela de les 
faire suiVeiller exactement. Je fus frappé les trois premiers jours de 
l'amélioration qui s'était manifestée sur tous, et particulièrement sur les 
deux lèpres vulgaires. Mais les cuissons, Tinsonmie ne tardèrent pa^ à 
se manifester sur ces deux derniers : je les couvris de compresses d'eau^ 
de guimauve ; je les tins trois heures dans le bain, et ce ne fut que le 
sixième jour que je pus leur permettre de recommencer, en employant 
une partie de protoniodure de mercure et 15 parties d'axonge. Malgré 
tons mes soins, trois salivations eu moins d'un mois me forcèrent à 
suspendre le traitement et à ne le continuer que sur Fun des deux, 
avec une pommade au trente-deuxième de proto-iodure de mercure, 
qui a amené en deux mois de temps deux stomatites et une guérison 
radicale en apparence, qui n'a duré que six mois. 

Je m'appliquai sans succès à prévenir les accidents sur les quatre 
autres malades ; les surfaces lésées étaient trop considérables, et quel- 
que légère que fût la couche de pommade que j*y faisais mettre, 
après cinq on- six jours de traitement les gencives commençaient à 
se prendre , et j'étais obligé de tout suspendre. Après avoir continué 
pendant trois mois cette médication, je fus forcé de la laisser parce 
que la santé de ces malades s'altérait. Trois ont été guéris en deux 
mois par la pommade de gtodron, et l'un d'eux en six semaines. 

Bien convaincu que ce remède était inapplicable dans les psoriasis 
intense^, surtout à la dose iridiquée, je ne m'efr alRS servi depuis que 
sur ceux qui n!attetgpaient que les membres; et encore, pour prévemr 
les accidents, m'a-t-il fallu six fois sur huit diminuer de moitié la dose 
de la préparation mercnrielle, et plusieurs fois des trois quarts, 3'^ 
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tniti %u tout quarante-deux malades par ce moyen : yingt-quatre iem« 
mes et dix-buit liom«ie»« Sur vingt-huit, j'ai hi obUgé d'en snqpendre 
rasage i dix après six semaines ou deux mois de traitem^t, quatorze 
après trois mois el demi et quatre mois ; quatre Font oontinué quatre 
mois infructueusement. Dix-buit> femmes ont été dans œ cas et dix 
Immmes. Des quatorze antres | six temmet^ Tont continué de deux à 
trois mois, quatre ont guéri oomplétement el deux imparfaitement. Sur 
les huit hommes 9 six sont sortis tout à fait irétablis et deux presque eix 
Toie de gnérison, après six semaines de séjour à Thopital. 

£n oonséquenoe il résnlte poiCr moi des faits ci-dessus, que k proto* 
iodure de mercure mâle à Taxonge, ainsi que Ta pratiqué M. Boinet, 
est un bon remède ajouté à ceux qu'on ayait déjà pour guérir les di* 
vers psoriasis; qu'à la dose de 1 gros an 4 grammes par 39 grammes 
d'axonge ^ c^eit un remède dangereilx dans les psonasb qui couvrent 
de grandes surfaces ; qu'à celle d'un seizième il [ne peut point encore 
servir an traitement de ces maladies; qu'à cdle d'un trente-deuxième, 
il provoque quelquefois des accidents , et ne constitue qu'un médica* 
ment infidèle ; mais que dans des psoriasis bornés on peut FoDaployer 
mêlé avec 8 ou 16 parties d'axonge ; que dans ces cas , comme la 
qnantité qu'on emploie est peu considérable, il a très-* peu d'in- 
convénients et peut être utile.. £n somme , M. Boinet a rendu un 
véritable service en l'introduisant dans la pratique des m^^bdi^ cb 
peao. Je me plais ici à rendre publiquement témoignage à ce jeune mé- 
decin , qui en mettant à profit «m internat dans les hôpitaux, a tou- 
jours su mériter l'estime de ses chefs. Quel contraste entre lui et cet 
élève présomptueux et^ossier, qui n'ayant jamais rien observé avec 
attention, n'a pas craint dansime thèse aussi mal écrite que mal pensée, 
de mentir à sa conscience en parlant comme un praticien consommé 
de choses qu'il n'a jamais connues, et en affirmant le contraire de ce 
qu'il avait vn. Je n'ai pu résistes: au désir de repousser ici* les asser- 
vons mensongères que cet étranger a consignées sur le traitement que 
j'emploie contre le psoriasis à l'hôpital Saint -Louis. Cet homme , je 
Faffirme, n'a jamais suivi complètement le traitement d'un seul de 
mes malades, et n'a en conséquence pu comparer ma méthode .avec 
œllé d'aucun autre praticien: 

Biett^ qu'une maladie cruelle vient de ravir si jeune encore à la 
science et à ses amis, qui s'est occupé avec tant de soin du diagnostic 
et de k dassi£M»tion des maladies de peau, s'est attaché principale* 
ment dans sa thérapeutique à remettre en honneur l'emploi des prépa- 
rations arsenicales et ôdui de la teinture de cantharides ; mais il 
n'a pas établi par la pnblieation do faits nombreux et bisa observés. 
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les cas dans lesquels ces médicaments sont paissants et guérissent sans 
causer d'accidents plus grayes que le mal auquel on veut remédier. 
Je sais bien qu'il a réussi quelquefois à guérir des eczémas. chroniques, 
par des médicaments contenant de l'arsenic on de la teinture de can- 
tharides. Je sais aussi que les arsenicaux ont été t«gardés par lui comme 
^ remèdes souverains dans les divers psoriasis et la lèpre, vulgaire. 
£h bien ! s'ensuit-il de là que parce que ces médicaments ont eu un 
succès marqué entre ses mains dans deux maladies aussi différentes , 
ils doivent réussir constamment entre les mains des autres médecins, et 
que leur emploi soit sans inconvénient, et qu'il Soit suivi d'une guéri- 
son plus durable que par d'autres moyens? Non sans doute. Il y a bien- 
tôt dix ans que j'en observe les effets , et contrairement à ce qu'on a 
publié sur leur action, je puis dire que l'administration intciieure des 
arsenicaux est loin d'être toujours favorable au traitement dea psoriasis, 
des lèpres vulgaires et des eczémas chroniques. S'il est vrai que dans les 
psoriasis elle fasse tomber les squammes dans les trois premièi^s semaines 
du traitement, elle. laisse, dans le plus grand nombre des cas, des taches 
violacées, indélébiles dans quelques cas, et très-rebelles dans tous les au- 
tres. Souvent quinze, dix-huit mois de traitement sont nécessaires pour 
arriver à n'avoir que ces taches ; souvent après avoir paru céder , les 
squammes reparaissent, et l'on ne peut plus rien par les arsenicaux. U 
arrive très-ordinairement que les médicaments arsenicaux amènent des" 
douleurs d'estomac , .une chaleur acre de la gorge , des douleurs d'en- 
tt^illes^ des contractures des extenseurs des membres , une sensibilité 
douloureuse dans les mouvements du^eoeur. Ces accidents, chez quelques 
individus, se monti*ent après deux ou trois semaines de traitement, 
lorsqu'on n'a pas dépassé on demi-centigramme d'acide arsenieux ; ra 
itment on atteint un centigramme sans avoir été obligé d'en suspendre 
plusieurs fois l'Usage, on d'en avoir considérablement diminué la dose ; 
dans quelques cas rares, on a pu porter l'acide arsenieux k 2 centi- 
granurïes et dértii par jour sans provoquer d^accidents. Malheureuse- 
ment on n'a pas pti être témmn, comme je l'ai été mob-méme, des suites 
funestes d'une si terrible médication : sans quoi le médecin qui n'a pas 
craint d'outrepasser la dosé éiiorme d'un quart de grain d'acide arse- 
nieux, que Bîelt, qui le maniait si habilement, avait fixée comme ne 
devant jamais être dépassée , se serait fait de cruels reproches. Ënûn, 
jK)ur ma part, j'ai constaté plus de cent récidives après l'emploi le plus 
tationiiel des airsenicaux. J'ai encore en ce moment quatre malades, un 
homme de cinquante ans, qui a été guéri pendant quinze mois ; deux 
infirmiez, qui, après l'un dix et l'autre quinze mois de traitement, ont 
Va, le premier âgé de vingt-sit àbs^, une lë^re Tulgaire revenir après 
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trois mois avec une intensité cfiroyable , le deaxième, âgé de qua- 
nnte-on ans , on psoriasis ^rsa Im oooirrir le corps cinq mois apfès. 
Ce dernier n'a étécp'nn mois sans sqnammes, et les taches qni soccè- 
dent au traitement par les arsenicaux n'avaient jamais diqpani. La 
quatrième est nne jeane fille de dixHieaf ans, qui a été traitée pendant 
cinq mois par la solution de Pearson, à la dose de 9 gros par jour (ou 
8 grammes) ; après deux mois, elle est rentrée à l'hôpital avec une 
lèpre vulgaire, qui avait envahi les membre, le tronc et la tête. En 
six semaines de frictions, tout avait disparu, excepté quelques taches 
sur chaque hras etsu'r le tronc , que par erreur elleavait frottées avec une 
pommade composée de 4 granmies d'iodure de mercure par 32 grammes 
d'axonge, qui était destinée à sa voisine. Après six jours de ce traitement, 
les taches sont devenues douloureuses ; je l'ai fait suspendre, et en 
quinze jours les squammes se sont montrées de nouveau, sur toutes lespar- 
ties frottées par le proto-iodurede mercure. Je n'ai parié jusqu'à présent 
dç l'emploi des arsenicaux que sur les personnes bien portantes, attrâitei 
de dartres sèches , soignées par des médecins habiles et par desélèves 
en pharmacie qui ne se trompent jamais. Mais supposons un instant 
qu'un psoriasis rebelle soit traité |»ar un médecin qui n'a pas l'habitude 
de manier ces énergiques moyens, qui n'ait pas observé les accidents 
qui succèdent à leur emploi, et qui, ne voyant point disparaître la mar 
ladie, augmente la quantité du médicament, sans tenir compte^'de la 
saturation de F individu par ce qu'il a pris les jours précédents ; en 
quatre jours il peut occasionner un mal irréparable. Plusieurs de mes 
collègues et moi avons vu aussi, dans nos services de l'hôpital Saint- 
Louis, des accidents graves survenir instantanément, parce qu'on avait 
donné de la solution de Fowler au lieu de la solution do Pearscm. 

Quant au traitement de l'eczéma chronique par les arsenicaux, c'est 
tellement par exception que l'on guérit, que non-seulement je ne cost' 
seille jamais d'y recourir ; mais, d'après ce que j'ai vu, je crois qu'il 
faut absolument s'en abstenir, si l'on ne vent pas encourir justement le 
blâme de tous les médecins sages et judicieux. Eu effet, ou l'ecséma 
chronique est peu étendu, et des modificateurs locaux, joints à de lé- 
gers évacuants et dépuratifsen triompheront; ou, au contraire, il couvre 
une surface étendue ; alors il existe rarement sans que l'économie smt 
profondjément atteinte. Assez souvent le tube digestif est malade , le foie 
est engorgé, et les séreuses ont une grande tendance à devenir le siège 
d'épanchements. Quel bon résultat peut-on attendre de l'emploi des 
arséniates sur des organes si profondément lésés ? Je le demande à tous 
ceux qui ont expérimenté; si je ne me trompe, le voici : les muqueuses 
s'enflamment davantage, s'uloèrçnt^ un dévoiement coliquatif surviept, 
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et la mort termiiie bientôt la scène. D'antres (ois le cœur devient 
douloureux, la respiration se fait difficilement , et l'auscultation fait 
reconnaître des épandiements dans les diverses cavité des séreuses 
thorachiques. 

Alibort avait avec raison appelé les énormes eoémas chroniques, 
dont de larges squammes recouvrent les surfaces rouges et suintantes, 
kerpes^squammosus madidans. Ce n'est pas impunément qu'on les 
f^it disparaître, et pour les traiter il faut être médecin consommé. 

J'ai essayé les diverses préparations arsenicales sui' cinquante pso- 
riasis ou lèpres vulgaires, depuis que j'ai publié mes premières recher- 
ches sur le traitement de ces diverses maladies. Sur vingt-six , j'ai em- 
ployé la solution deFowler, que j'ai quelquefois portée jusqu'à la dose 
de 15 et 16 gouttes par jour. Sur 16, il y a eu une modification après 
ûx semaines de traitement, les squammes se sont soulevées et se sont 
détachées, et les parties sont devenues le siège d'un travail aigu, qui a 
été marqué chez quelques-uns par une souffirance assez vive, avec cha- 
leur générale, accélération dans le pouls, soif intense et insomnie. 
Après la chute des premières squammes, la peau restait couverte d'une 
tache violette chez les plus favorisés, ou bien de nouvelles squammes 
se formaient, et la maladie paraissait stationnaire. Quatre des premiers 
malades, trois hommes et une femme, sont sortis après quatre mob de 
traitement, conservant encore des taches très-apparentes, mais sans 
lé^on, dn tissu de la peau qui était devenu mou. J'ai porté la dose du 
médicament À 12 gouttes, pendant deux mois, et j'ai mis dix jours de 
repos en deux fois chez une, et dé 14 et 15 chez les trois autres. Des 
1 9 autres, sur deux femmes le traitement a duré six mois et demi, 
pour opérer seulement la disparition partielle de deux psoriasis, et ce 
mieux a été acheté par des douleurs d'estomac, qui m'ont forcé de sus- 
pendre la solution cinq fois sur une et six fois sur l'autre. Aux dix 
autres, six hommes et quatre femmes, la solution a été administrée 
pendant huit, dix, douze et quinze mois, sans pouvoir opérer la gué- 
rison complète^ Dans huit cas, les squammes persistaient , et sur deux 
hommes, après quinze mois, les taches étaient encore très-prononcées nu 
moment de leur sortie de l'hôpital, etlagnérison n'a duré que huit mois 
chez l'un et un an chez l'autre. J'ai suspendu le traitement sur six, 
trois femmes et trois hommes , après l'avoir continué onze mois chez 
les femmes et un an sur les trois hommes, sans avoir pu les guérir; car, 
à leur sortie, les squammes existaient sur la plupart des taches, mais 
leur santé était trop altérée pour pouvoir continuer plus longtemps une 
semblable médication. 

J'ai employé h solution' de Pearson sur seize autres malades, et j*en 
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ai administré jusqu'à plus de 2 gros par jour. Après deux mois de son 
emploi, je développais toujours quelques-uns des accidents que j'ai 
indiqués plus haut ; je dois dire cependant que les organes la suppor- 
taient mieux que toute autre préparation arsenicale; mais son action eu- 
rative n'est pas plus efficace, et je n'ai eu que quatre guérisons com- 
plètes après quatre, six, huit et dix mois de traitement. U y avait trois 
femmes et un homme. Le retour dés accidents, qui devenaient de plus 
en pins formidables , m'a forcé de recourir à un auti'e traitement sur 
six femmes et deux hommes. Toutes les femmes avaient dépassé Fâge 
de trente-huit ans ; des deux hommes, l'un était âgé de vingt-huit ans, 
l'autre de trente. Après un mois de repos, je les ai soumis à l'usage 
d'une ponunade composée de 1 partie de jgoudron et de â d'axonge ; 
la guérison a été complète sur tous avant trois mois. 

Trois femmes des quatre autres ont continué l'emploi de la solution 
de Pearson pendant six, sept et neuf mois; elles .étaient jçunes, car la 
plus âgée n'avait que vingt*quatre ans et la plu$ jeune dix-huit, et sont 
sorties avec des taches violacées très-peu apparentes chez deux, mais 
très-prononcées sur la plus âgée. Je les ai traitées de nouveau par le 
goudron six mois après, car la guérison n'avait duré que ce temps-là sur 
deux, et trois mois seulement sur la plus âgée. Un jeune honune de 
viugt-six ans, qui avait déjà été soigné par Biett il y avait quinze mois, 
se présenta à moi couvert d'une lèpre vulgaire et conservant encore des 
taches de son ancienne maladie, pour laquelle il avait séjourné un an 
à Saint-Louis, et pris pendant tout ce temps de l'arsenite d'ammonia- 
que jusqu'à la dose de 1/4 de grain. Je lui administrai d'abord un 
1/2 gros de la liqueur, puis enfin je suis arrivé à en donner jusqu'à 
2 gros, après trois suspensions de dix jours chaque en six mois. La ma- 
ladie était éteinte à moitié, mais la santé profondément altérée. Le 
malade voulut sortii', et je n'en ai plus entendu parler. Quatre autres 
femmes traitées par les pilules asiatiques, n'ont pu supporter le traite- 
ment que trois mois, et j'ai employé la pommade au goudron pour les 
guérir. Enfin j'ai aussi soumis un certain nombre de malades à l'action 
de l'arsenite d'ammoniaque, que Biett a introduit dans la thérapeu- 
tique des maladies de peau: je n'ai recueilli que quatre observations 
sur quatre femmes de trente à trente-six ans. Dans les six premières 
semaines, la maladie a paru considérablement s'amender ; mais des 
douleurs d'estomac très-intenses m'ayant forcé de suspendre le traitement, 
la maladie reparut avec intensité. Je recommençai sur trois à la dose de 
1/14 de grain et je ne pus parvenir qu'à 118. Après trois mois de son 
adnunistration, de nouveaux symptômes fâcheux s' étant montrés, et la 
maladie n'ayant pas diminué , j'ai suspendu l'^sénite d'ammoniaque. 
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Deux des malades sont scMrties sans être nnàries y et la troiaième a été 
traitée par le proto-iodare de Inereare aTec snoois. Trois mob après 
j'ai employé sur la quatrième les firictionsiiYec la pommade de gondron: 
deux mois ont suffi à sa guérîson. 

Je laisse parler ces faits , et je prie les médecins praticiens de les 
soumettre à un sévère examen,- pour apprécier quelle est leur portée. 
Quant à moi plus j'y réfléchis, plus je suis convaincu que les arseni- 
caux ne peuvent et ne doivent être employés que dans des cas rares , 
et qu'on ne saurait mettre trop de prudence dans leur administration: 
qu'enfin il faut préférer des médicaments sans danger et qui guériâtent 
toujours, à ceux qui ne guérissent que rarement et qm^ la plupart dtt 
temps, oocasionnent^es accidents sérieux, et demandent, en outre, nii 
temps considérable pou^ amener une guérison souvent de courte durée. 

Depuis longtemps je suis iinbti de ocSs principes ; aussi , maintenant , 
je m'en tiens babitueUemènt k Veniploi de la pommade de goudron 
dans le traitement des psoriasis et de la lèpre vulgaire. Depuis le der- 
nier article que j'ai publié dans ce journal, j'ai guéri deux cent qua- 
rante psoriasis et cent quatre-tingt lèpres vulgaires. La moyenne de 
la durée du traitement a été dé six à sept semaines. Je répéterai enocHre 
que la pommade au 1(4 ou an 1|3 de goudron avec 3 on deux parties 
d'axonge, est toujours sans inconvénient ; que son premier effet est de 
faire tomber les sqnammes et de guérir les psoriasis de là circonférence 
an centre, et de tracer à l'entourdes cercles blanchâtres qui gagnent de 
prodie en proche jusqu'à complète disparition : que dans les lèpres 
vulgaires le centre se guérit le premier, puis le cercle s'interrompt, et les 
différentes parties qui servent à le former se séparent et se guérissent 
ensuite de la circonférenœ au centre . Quelquefois tout blanchit à la fois 
et la maladie disparait rapidement. Très-rarement, les psoriasis résis- 
tent de trois où quatre mois, quand les malades sont dociles et ne 
craignent pas de se barbouiller de pommade. 

Les maladies les plus rebelles sont celles à bases papuleuses très-ser- 
réeSj ressemblant à un lichen. Toutes les maladies de peau sont sujettes 
à revenir même après avoir été traitées le plus convenablement possible. 
Lfii psoriasis ne font pas exception, quels qu'aietitétéles moyens employés. 
Man ceux guéris par le goudron, au lieu de revenir plus fréquemment 
que les autres, reparaissent plus rarement, et si on a la précaution de 
ae frotter à la plus £égère apparence ^ on les éloigne pour longtemps. 
J'ai des malades guéris depuis quatre, cinq, six, sept et huit ans, sans 
récidives. J'ai vu des récidives après quatre ans, deux ans, six mois ; 
mab alors, un nouveau traitement trèsHXMirt les a fait dbparaître. J'ai 
dans «embnkent vingt malades^ Uommat aa SémaitbSj en traitement à 
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riMpHal Saint-Loii»^, j'invile tons les médeciiis on les aères qui me 
Hront, à venir tout et jo^ par eux-mêmes de Tefficadté de œtte me- 
dkadon. 

Émert. 



Q0BLQ0K8 MOTS tfOti LA TBBftAPEDTIQITB IKJ CRODF. 

Si le croap est use maladie Uen connue et Ayipréâie par tous les 
médeÔBs modernes; s'il n*e$t guère possible d'accroître la masse des 
connaissances acquises, sous les rappcMts de ses caractères nosologiques, 
physiologiques et anatomiqnes, sous ceux de son état de simpliciié ou 
de complication, des ressemUanœs qu'il <dEre avec quelques autres états 
pathologiques du larynx et de la tradiée, de ses causes communes et 
spéciales ,- des moyoïs thérapeutiques qu'il réclame , il est pour mm 
bien évident qu'il n'en est pas de même, quant à la manière de mettre 
en action ces moyens, manière de laquelle résultent plus communément 
qu'on ne pense des guérisons aussi surprenantes que satisfiiisantes, des 
insDCcès très-affligeants pour les familles et les médecins qui sont ho- 
norés de leur confiance. 

Que doit-on se proposer quand on a affaire à un yrai croup? 

M. Guersent Fa dit avec beaucoup de précision et jde netteté, dans le 
tome 6^ du Dictionnaire de Médecine en 2 1 Tdlumes : « On cher- 
» che à remplir trois indications principales. Dans la première, on a 
» pour but de diminuer l'inflammation et d'empêcher, s'il est possible, 
» Li formation de la fausse membrane ; dans la seconde, de faciliter le 
» décollement et la dissolution de la < concrétion pseudo-membtaneuse ;. 
» dans la troisième, de provoquer l'expuition des lambeaux membra- 
» neux détachés , ou des mucosités qui sont le produit de sa dissolu- 
» lion, » 

Trois sortes de modificateurs de l'organisme ont été mis en usage 
dans le but de satisfaire à la première indication : ce sont les antiphlo- 
gistiques de toute espèce, les vomitifs et les dérivatifs. Sans exclure ces 
derniers , d'autres ont été employés dans l'intention de compléter le 
traitement. 

Il y a maintenant trente ans que j'exerce la médecine à Paris, où j'ai 
eu, comme on le pense bien, beaucoup d'occasions de traiter le croup ; 
je Tai toujours fait avec le plus grand succès , quoique je ne me sois 
jamais s^rvi que des antiphlogistiques, aIcs vomitifs, des vésicatoifes, 
des sinapismes, et des bains de f^eds souvent réitérés. A l'exception 
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d'un enfant dont le croup coïncidait avec ce qu'on est dans l'usage 
di'appeler une fièvre cérébrale, et qui évidemment succomba aux phé- 
nomènes de cette dernière affection, je n'ai pas souvenir d'un seul indi- 
vidu que j'aie perdu, après l'avoir soumis à l'action des moyens dont 
je viens de faire Fénumération. On me dira sans doute qu'il y a beau- 
coup de mes confrères qui ont procédé de la même manière que moi, 
et qui cependant ont eu la douleur de voir périr un certain nombre 
d'enfants ; que dès lors il est à croire que ma mémoire est infidèle, ou 
oublieuse des insuccès que je puis avoir eus. En admettant que cette 
objection me soit faite , je conviendrai volontiers qu'elle est puissante , 
attendu que les agents thérapeutiques ne doivent pas avoir dans mes 
mains plus de yertu que dans celles d'une foule de médecins , ausa 
recommandables par leurs talents que par leurs lumières ; mais je ne 
conviendrai pas qu'elle soit foudéesur des faits bien positifs : car, s'il 
en était ainsi , je. ne mets pas en doute que les conséquences de leur 
thérapeutique seraient identiquement les mêmes que celles de la mienne. 

J'ai quelque raison de soupçonner que, si nos moyens sont sembla- 
bles, et si d'ailleurs la balance tourne en faveur de mes confrères sous 
le rapport du savoir, notre manière d'agir doit être différente. Peut- 
être ne procédé-je pas avec cet ordre , cette méthode , cette gradation 
qu'ils mettent communément dans la distribution des agents médica- 
menteux ; je suis vraisemblablement plus brusque, plus expéditif, plus 
prompt dans ma besogne , parce que j'ai toujours vu qu'en mettant 
de longs intervalles dans l'emploi des moyens, on donnait à la maladie 
le temps de faire des progrès et de menacer de plus en plus l'existence 
de ceux qui eh sont atteints. 

La première loi que je m'impose en abordant un enfant affecté de 
cette épouvantable maladie , est de ne pas le quitter , ou de ne guère 
m'éloigner de lui tant que je n'ai pas vaincu les grands accidents. C'est 
ne remji^ir que la moitié de son office, que de se contenter de prescrire 
ce qu^ il y a à faire, de livrer la direction des choses à des mains igno- 
rantes, et puis de revenir voir son malade au bout d'un temps souvent 
très-long. Restez auprès de lui comme auprès d'une femme qui est au 
moment d'accoucher, ou soyez à même d'y revenir à tous les instants ; 
faites-lui vous-même l'application de vos médicaments , et vous serez 
sûr que tout est conduit avec convenance, précision et opportunité. Si 
c'est le pauvre à qui vous accordez ainsi vos généreux et désintéressés 
secours, il vous récompensera par sçs bénédictions, parce que vous* au- 
rez sauvé la. vie à un de ses enfants ; si c'est le riche , outre sa recon- 
naissance, il vous dédommagera de vos sacrifices, et s'il ne le fait pas, 
vous aurez du moins la satisfaction de n'avoir pas perdu votre temps, 
puisque vous aurez fait une bonne action. 
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Qa^il y ait ou non toux catarrhale préliminaire, àh lors qu'il existe 
et une voix sonore particulière, avec sifflement, un bruissement, ou un 
» sifflement larjngo-tracbéal à tontes les inspirations, une apbonie, 
ut' ou enrouement entre les quintes, et une sufFocation remarquable 
» pendant les accès de toux *, » le médecin ne peut plus douter du 
développement de la maladie, et une fois cette certitude acquise, il doit 
agir avec énergie et d'une manière incessante. 

Le sujet est-il fort, sanguin, et dans Vimmînence de la «ufFocation? 
je commence par lui pratiquer une saignée générale, dont l'abondance 
est proportionnée à son énergie vitale, puis je me bâte d'appliquer un 
nombre plus ou moins considérable de sangsues au-<lessous du larynx. 
Une fois celles-ci tombées, je laisse suinter les piqûres jusqu'à ce que 
la pâleur de la face se manifeste. Pendant l'écoulement de sang , que 
je modère en apposant un peu de linge sur le lieu d'où il coule, j'ad- 
ministre le tartre stibié à la dose d'un, deux et même trois grains dans 
de l'eau sutrée. 

La pâleur de la face anivée , j'ai soin d'interrompre rhémorragie ; 
je recueille toutes les matières vomies, et pendant que le sujet est lypo- 
tbimique , je lui applique un large vésicatoire à ia partie antérieure et 
supérieure de la poitrine. Cela étant fait dans l'espace (tune heure 
ou êHune heure et demie^ j'examine attentivement les matières du vo- 
missement, et, si j'y aperçois soit des lambeaux de fausses membranes, soit 
des flocons de mucosités verdâtres et consistantes , je suis à peu près 
certain que la pseudo-membrane est rompue , et que ultérieurement je 
pourrai me rendre maître de tous les accidents. Pour m'assurer que les 
débris de la fausse membrane existent bien dans le liquide vomi , je 
soumets celui-ci à l'ébullition, et s'il se forme des concrétions albumi- 
neuses, soit par plaques, soit en grumeaux, il ne me reste plus de doute 
que je suis parvenu au résultat désiré, résultat annoncé d'ailleurs par 
l'amélioration sensible qui s'est opérée dans la respiration du malade 
bien plus encore que dans sa toux. En général, cçlle-ci reste encore 
croupale après ces diverses ' médications ; mais il est rare qu'elle ne soit 
pas plus grasse, ou un peu plus gargouillante, circonstance d'un favo- 
rable augure, parce qu'elle annonce qu'il ne faudra pas de grands 
efforts, soit de la part de l'art, soit de la part de la nature, pour dés- 
obstruer les voies aériennes. Si aucun accident grave ne se montre de 
nouveau, je quitte momentanément le malade, je défends qu'on le &sse 
parler , et recommande l'administration régulière d'un loocb buileax 
et gommeux et d'une boisson adoucbsante. Si, à mon retour, je trouve 

t Dictionnaire de médecine déjà dté, article Crtn^p, par M. Gnersent. 
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qne lei chom loiit en bonne yoie, j'eipecte eneôre, quoique U Ton de 
Tenfant soit croupale ; j'attends que le Tésicatoire ait jurodait une am- 
poule conyenable, parce qu^ c'est, en général, sons l'influence de. cette 
médication que le' timbre de la voix s'améliore. Si œla n'a pas lieu, et 
si les iiispiratians soiàt toujours un pei| si£9ant^, j'ai recoors à un se- 
cond vomitif, qui ne manque guère de mahriser le reste des «ootdents, 
et de restituer aux parents, toujours cffirajfés, la sécante dont ils ont 
tant besoin. 

Les fausses membranes résistent-elles, ainsi que quelques phéno^ 
mènes dangereux de la maladie? j'insiste sur les Tomitifi, sans être 
arrêté par la crainte à peu près chimérique de déterminer une gastrite 
ficheuse. J'ai donné jusqu'à neuf fois ces évacuants dans l'espace de 
yingt-qi^atre heures, et c'est par cette méthode hardie et tout à hit. ta* 
tionnelle que je suis parvenu à faire rendre des masses énormes de 
pseudo-membranes. 

n y a trois ans que cet heureux résultat ne lut obtenu, cbes l'enfant 
de M. Chevallier, coiffeur, demeurant rue Cadet, n** 9, qu'après le 
septième vomitif. 

Tout récemment j'ai soigné, rue du Faubourg-Montmartre, n" 8, le 
fils de M. Oudou, négociant bordelais. Cet enfant avait un croup tel« 
lement grave, qu'à chaque instant on avait à craindre la suffocation. 
Dans l'espace de deux fois vingt-quatre heures j'ordonnai neuf vomi- 
tif , et successivement j'obtins une secousse pleine de concrétions albu- 
mmetises. 

A rhôpttal Necker, deux sujets adultes ont été affectés d'angine stri- 
dnleuse ; l'un était âgé d'une cinquantaine d'années, l'autre avait de 
vingt-dnq à vingt-six ans. Cest encore à des vomitift réitérés qu'ib 
durent la sortie d'une. énorme quantité de Eusses membranes, et le 
rétablissetuent de la ^respiration qui ^t presque interrompue. 

La même méthode curative a également sauvé la vie au jeune fib de 
M. Lebrgne d'Ideville, matbre des requêtes. Cetepfant fut atteint d'un 
croup suffocant il y a environ cinq ans, et ce ne fut qu'après lui avoir 
adsdnistré cinq ou six vomitifs que je parvins, après six heures de sé- 
jour aupiès de lui, à rompre les fausses membraneè. Au bout de quinze 
heures il en avait rendu une quantité prodigieuse, et dès lors la respi- 
ration devint tout à fait régulière. 

De tels £iits méritent , je crois , de fixer l'attention des hommes de 
Fart; s'ils ne sont pas suffisants pour les détourner de la trachéotomie, 
à laquelle ils ont recours quand l'asphyxie est imminente , ils doivent 
du morns engager à ne mettre en oeuvre cette opération qu'après avoir 
administré inntSeaieiit de iMHnbrenx vomitifs. J'admets, comme on le 
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peiite:bieUyqa'oii a ea le tempe de jMgnrr conTnaMemmtks nûAndis;- 
car pour les cas ou les secours ont été négligés eu mal entendue, 3 est 
possible que les accidents soient tdlement pressants-, qu*il faille, sans 
d'autres préliminaires, s'adresser au traitement chirurgical. . ^ 

Dans mon opinion , je crois qu'on évitera souTent eette dore extré- 
mité, si on procède comme je Findique. 

Je me flatte que les confrères qui ont un peu secoué la poussière de 
l'école physiologique , et qui savent apprécier toute la gravité desiefar- 
constances, prendront cette détermination, autant dans l'intérêt des snjels 
soumis à leurs soins que dans oàm de la profession médicale. Qn'ib se 
tranquillisent d'ayanoe, les évacuants supérieurs des premières voies 
ne sont pas aussi dangereux qu'on Fa dit dans diverses oocâsiovis, éc 
surtout pendant les vingt années de triom(^ dent a joui lajdodtrnii- 
de l'irritation. Personne mieux que moi- n'est à portée de fourrir; 'I 
cet égard, des renseignements positifs ; car je ne cesse, pour ainsi -direj 
de les administrer depuis neuf ans , et je suis encore à la-i'e ch fcfc h e 
d'une gastrite déterminée par eux. Jamais, non jaiftaîs., rà'if'a 
trompé le public avec autant de bardiesse que relativemeàt à^ ces 
médicaments , lesquels, j'ose le dire hautement, sont aussi précieux 
dans une multitude de maladies que le quinquina dans les affections 
périodiques ,- Topium dans les spasmes , la saignée dans les inflamma- 
tions franches, le mercure dans les affections syphilitiques. 

Si la trachéotomie et ses accessoires indispensables , quand il s'agit 
du croup, ne m'inspiraient pas plus de craintes que ces agents médica- 
menteux, je n'aurais probablement pas essayé de lui substituer un autre 
mode de traitement, quoique non moins rationnel qu'elle ; mais comme 
je suis conyaincu qu'à cette opération majeure sont attachés de très- 
graves inconvénients , j'ai cru qu'il était de mon devoir de faire cKMi- 
naitre le procédé au moyen duquel je l'ai toujours évitée. 

Quand ce procédé n'aurait que l'avantage delà rendre moins àoa- 
yent indispensable , je crois qu'il mériterait d'être pris en haute oontl- 
dération par les médecins praticiens. 

Je n'espère pas que les grands amateurs de l'opération en tienânMIt 
un compte bien scrupuleux ; ils ont pour cela des raisons puissantes ', 
que je m'abstiens de dévoiler, parce qu'il n'entre pas dans mes intni- 
tions de blesser le moins du monde la susceptibilité de qui que eraeît. 
Je dirai seulement que s'ils sont si enclins à pratiquer la trachéale 
mie, c'est parce qu'ils ont la satisfaction de voir que^ dans le m^miél, 
elle n'entre jamais pour rien dans les nombreux événements né&Hp 
qui la suivent. Si elle n'est pas couronnée de succès, c'est, dit-on, piptu 
qu'on s'y est adressé trop: tard ;.c'est, d^utrep^ |nrce quele^aiaénit 
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fnffnvtyH qo-il eU «rrivé des aoddaitf doftt la prudence hamâiot 
M poayaû avoir k |ir<râMii. Mais la goèrison mît-eUe de près Tao* 
tioB de rÎBStriiaieBl trtndMiBtetdacaiislkiiie? EUeleurestattrilmée^ 
et sorumi à Thabiklé de l'qiérateiir. 

Bien assurésent ne me parait plus josie qne cet Wimige rends k 
Fart et il la science; mais oe qu'il y a de doakmrenx à saToir, c'est 
(fÊt m Tan ni l'autre ne méritent pas souvent ces témoignages de i^ 
eonnaissanoe; car c'est en général en pure perle que cette terrible ope* 
nlîon est pratiquée. 

le me rcsunie, et je dû .que, si l'on vent avoir moins d'occasions 
de la mettre en «envre, on n'a qn a soigner les malades avec plus de 
promptitude qu'on ne le fait généralement ; k faire soi-même l'ap* 
piâcmtÎQn des médicaments ; à ne pas livrer les pauvres enfimls à 
des personnes inliabiles et timides; à réitérer un grand nombre de 
fais les vomitifs^ si les sjmplomes du croup persistant, et si l'on a de 
fiMTtea rmsons de croire cp'^ils tiennent à la présence d'une grande quan^ 
tilé de fâussM membranes. Je n'ai «u à traiter que cinq cas de ce genrei 
et, en snivantluordiment cette métbode , tous lès cinq se sont terminés 
parunecompielegoérison. 

B. M LAUOQUBf 

■éOfCM de I hdpital Meefcflf. 



M LA DOOCn AiCmfDAlITB ET M SON ÀPPUCATIOR TUBaAPBUnQOC* 

S'il est en tbérapeutique des agents dont l'action et les effets sur Té* 
conomie sont bien connus et bien appréciés, combien n'y en a t-il pas 
sur la valeur desquels les praticieus ne sont pas encore filés , soit qu'on, 
ait rarement roocasion d'y avoir recours on qu'Os soient d'un emploi 
Aflbale çt dispendieux , soit que , par une paresse inconcevable de l'es* 
prit bnmain , on les laisse dans un oubli presque toujours du reste tem- 
poraire! Ce qne je viens de dire pourrait peut-être s'appliquer au me- 
dicamenl dont je vais m'occnper, et dont j'ai vu cependant quelquefois 
rheniense application. 

Je venx paurler de la variété de douche counue sous le nom de douche 
asooKlanie. On ne sait qu'impar£dtement les ressources qu'elle peut 
offrir dam le traitement des maladies, et rien de pratique, que je 
sadie, n'a été écrit k ce sujet. Aussi , dans un article du dictionnaire des 
iÀ^^^f^ médicales, sur les douches , M. Rochoux pe craint-il pas de 
direqnoi iona le rapport de U thérapeutique, il y a piesque autant de 
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Ivctier^es à (aire pôtir les donches à faible côôraiit qùé t>é«r oeOiei (fa!j 
a^'ssant jpréalablement par la température, ki vitesse du moilTiemeiit 
et lé volume du liquide^ ont un effet prompt èl ^ergtqne. "^ Ayant 
d'entrer dans quelques détails sur les cas qui réclament l'emplm de cet 
agent câratif , et avant de parler de ses effets thérapeutiqBes , il ne èera 
peut-être pas inutUe de donner une idée d'un appareil à doncfae ascen- 
dante. Tont le monde sait bien que par ce taiot on entend parler 
d'une colonne d'eau dont h <soacaht a lien de bas en haut, inftiè qttel^ 
ques personnes peuvent ignorer la manière dont est disposé éèt ilffu*- 
tëil. Pour cela , je vais décrire celui qui se trouve dans Tétablissàiient 
des Néothermes , où tout ce qui concerne lé système balnéaire est si 
bien compris et si perfectionné. 

Une cuve en nnc y placée à la hauteur de qnaMnte pieds et pouvant 
oontenir près de deux hectolitres d'ean , sert k alimenter la .doii«^ 
c^^ qui se rend, à l'aide d'un tuyau métallique d'un potioe de diaYliètre 
environ, au fond du siège sur leqnel se place le mala^ , et qu'on ne 
pent mieux comparer qu'à nne chaise percée. Ge siège se trotrre k tr6i& 
#u quatre fHeds au-dessus du niveau du sol. Un ajutage présentant uâ 
ou plusieurs trous, droit ou oblique, suivaift qu'on le destine a« rtfy- 
tùm ou au vagin , termine ce conduit et est recourbe de manière à for- 
mer jet d'eau. Un robinet placé à là disposition du malade permet 
d'arrêter ou de modérer la colonne d'eau à volonté. 

Il est facile de voir que la force de la douche , qui ne diminue guère 
par les obstacles qu'elle rencontre dans son trajet , doit être assez consi- 
dérable. ' ' 
Ceci me pars^ît être le degré, désiré. Je m'en suis assuré par moi- 
même : l'impulsion n'est pas assez forte pour déterminer des aocidelits 
du côté des intestins , et elle est suffisante pour déterminer leur ODn- 
tractioii, vaincre l'obatade des sphincters, et imprime)* à tes Organes nne 
légère secousse , qui constitue un des bons effets de ce médicament. ' 
Lorsqu'on l'emploie dans le vagin , l'ajutage se ' termine eft gé-^ 
lierai par une canule percée en arrosoir ; la force de la colonne d'ean 
est alors singulièrement atténuée ; et il n'est pas à craindre que lé col 
utérin éprouve un choc trop considérable. D'ailleurs on peut toujours 
en diminuer le volume. Mais je reviendrai plus tard sur cette questiob." 
' Comme les autres douches , la douche ascendante peut Itre admi- 
nistrée à diverses températures. Comme elles , oh peut la rendit aka- 
Kne , sulfureuse , émoUiente , narcotique , etc. , etc. 
' Elle me paraît surtout propre à agir sur des organes profondément si- 
tués , dont l'abord présente quelques obstacles à vaincre, et dont les sur* 
feces ne doivent pas .cependant être heurtées par le liqoide d'nne 
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-fluaiière tfdp idftfpqfi».^ Ausa, ne ra-t-on gocre mUflkjit'^ dbms 
-leî makdièf des intesdat ov des ôrgâoes gémttMiniiâireft. 

- Clk tieiit h milieu, pour la fiiroe et bt èffet»| entie hi doodiei 
descendantai 0ndirtctn/et ki injeetiônf oidioiikci qoa ToA admi- 
si&tit à' Taide des «tringnety dei dyto-^mpef, tit. Moiai énergi- 
que r|iia Ici pfc m Bw '^ elle penl^ si Ton Teal^ ea aToir ladiirée. Piuf 
^BTto.ifiie les mjeetioiia i die a des résultats que eeUes-d ne produis 
laisnt jamus oa que d'une manifare tris-lente. 

LesdondKsaaoendanlesont étéempbyées , on plutitconsciUées, dap^ 
la j^part des maladies de la partie inférieare du tube iotestiaaly et 
principalement darectum, de ranos, de la région périnéalC| et des 
^ganes. génitoHirinaires de rhorame et de la fianme. 

Xe les ai tu administrer assez songent dans ces cas-là ; et , j 
'dire , tonl d'abord , -elles m'^t paru presque loiqoors agir plutte 
tnmme moyen auxiliaire, que comme agent cnratif principal. Û fanft 
Toutefois aVoner que ce médicament est trop négligé , et qu'on ne l'a 
fas employé asses souvent ni dans un assez grand nombre de mala*' 
dies différentes, pour pouvoir dire Jusqu'à quel point il peut être avanr 
tageux. 

- ' II est sans contredît un des moyens les plus puissants ponr combattre 
là constipation, accident qui com^ique tant, de maladies, et qui) 
quelquefois , en constitue à lui seul une des plus difficiles à gu6rirf 
Je puis dire que je l'ai vu à peu près constamment réiissir dans 
la» cas^là, alors que les lavements , les laiatife, les purgatifs méme^ 
àvuent complètement échoué. Elle convient surtout dans les cas de 
constipation que j'appellerai volontiers chronique , due à une pcicsse 
Habituelle ou à la paralysie de l'intestin. J'ai cm remarquer que son 
iisage longtemps continué n'avait pas, comme les purgatift, l'incon- 
vénient d'irriter les intestins et de devenir pw là même une cause qui 
perpétue la maladie que l^n veut combattre. Du moins, elle a cet incon- 
vénient à un bien moindre degré. Dans les cas oà l'estomac ne peut 
pas supporter les purgatifs, et où les lavements sont inefficaces, die 
devient une ressource précieuse J*ai dans ce moment-ci sous les yeut 
pudeurs malades à qui elle rend, sous ce rapport , les plus grands ser« 
vîcès. Je dteraî entre autres un jeune praplégique à qui le docteur 
Réveillé Panse en conseilla l'emploi , vu l'insuffisance des lavements et 
Fétat de subirritation des intestins, et qui n'a eu qu'à s'en louer. Deux 
autres malades , qui élnîehl pWcés dnns les mômes circonstances , s'en 
trouvaient aussi parfaitement bien. J'ai toujours vu, du reste, aux 
lïéotbermes, les meilleurs praticiens préférer, dans ces cas-là, la douche 
ascendante. Les malades êui-inémes aiment mieai a Voir xieconrs à ce 
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moyen cpi kt (atigiie mobs, parce qa'iben graduent lt$ ^kto à Voton- 
té , ce qui est pins difficile dans l'adnBinîstnition dei purgatifs. BIM. R{- 
camier, GrareiUiiery Gayol, Rayer, Cloquet, etc. , se tnwveat ken* 
ren, dans ces cas-là , d'aroîr ce înoyen k lenr diqposttiaii. 

La doiidie ascendante n'agit pas séokaKnt oonnae stimolant du 
tnbe digestif, et n*est pas seulement propre à réfetOer ks oontnctions 
de ses fibres mnscalaires : lorsqu'on la prdongie pendant un teaps asp 
ses considérable on qu'on la répète souvent, die a une action sédaâve 
et àntiplilogistique sur le tube intestinal. Elle est réfiîgéranley c'est un 
véritaUebain local et interne. Aussi a-t«on eu à s'en louer dans les in*> 
flammations cbroniques de cet [appareil , et ce n'est pas senknent en 
faisant cesser la constipation qu'elle a été alors yraiment ntik , nuis 
en agissant de la manière que je Tiens indiquer. Je l'ai Tue produire 
de très-bons effets dans un cas d'entérite cbronique, aTec çmpâ- 
tement du ventre etengorgement des ganglions mésentériques. Le ma- 
lade, qui recevait des soins du profisneur GruTeiUiîer, était en mCme 
temps hypocondriaque. Je serak porté à croire que dans les gastralg^s, 
entéralgies, hypocondries, elle n'est pas sans action sur le système gan* 
glionnaire abdominal. 

Ce qui semblerait le prouver, c'est le bien-être qu'éprouvent les 
maUdes^après son usage, la mollesse du ventre, et l'absence de malaise 
et d'embarras intestinaux. Aussi rétablissement d'une doucbe ascen? 
dante me paraît être indispensable dans une maison d'aliénés. Tous les 
médecins savent combien ces malheureux sont tourmentés par la con- 
stipation. Ce moyen ne contribuera pas peu , surtout chez les hypocon- 
driaques, à faire disparaître ces ardeurs d'entrailles, cesborbcnrygmes, 
ces souffrances latentes, qui font si souvent leur désespoir. 

La douche ascendatate a-t-elle une action réelle Jet efficace dans les 
cas de rétrécissements intestinaux, et principalement dans ceux du 
rectum? Je l'ai vu employer dans ces circonstances par HAf. Amussat, 
Récamier et Cruvéilhier. Elle a toujours puissamment contribné à 
amener la liberté du ventre. Je n'ai pas remarqué qu'elle modifiât l'état 
local des points rétrécis, du moins d'une manière notable. On conçoit 
toutefois que, longtemps continuée, elle pût produire ces effets sur les 
rétrécissements dus à une induration chronique purement inflammatoire. 
Elle fevorise aussi la cicatrisation des points ulcérés, et dans les cas de 
rétrécissemrat cancéreux, elle calme souvent les douleurs , déterge les 
surfaces érodées, et facilite la sortie de l'ichor. Les injections , dans 
ces cas-là, sont souvent insuffisantes pour empêcher le séjour des ma- 
tières moitié fécales, moitié purulentci , qui encombrent l'intestin et 
augmentent l'irritation locale.' Ûuis les rétrécissements ^asmodi* 
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ques, die nous paraîtrait le meilleur moyen qu*oii put leur oppoicr. 

Halle et Nysten assurent l'avoirTue révssir dans le traitement des af- 
Icctîons nlcéreoses do canal intestinal. Ibrapportcntaossi le faitsuiyant : 
Un codier très-robuale, après one hépatite aiguë, eot on abcès à la partie 
eottcaTe dn Ibie, qui, après avoir oontraeté, sans.donte, adhérence arec 
la partie transverse da coh», se vida par les selles. Le malade parais- 
sait rétabli; mais tous les jours, quatre à cinq heures après son rqias, 
il ^furoarait mi mouvement de colique, immédiatement suivi d'une 
évacuation pnmlenle. Une petite fièvre, qui se renouvelait le soir avec 
un léger frisson, accompagnait cet état. On lui fit prendre une douche 
ascendante d'eau simplement chaude: en hait ou dix jours févacuatîon 
purulente se tarit, et h fièvre cessa. 

Ce fait send)lerait prouver qu'elle &vorise l'issue des collections pu* 
Mkntes qui se forment assez souvent dans l'abdomen, à la suite de 
pbkigmasies yisoérales, et qui ont une tendance à se faire jour à tra- 
vers les intestins. Ne pourraieut-dks pas aussi, par l'âiranlement 
qu'elle occasionné dans bette cavité , déterminer , dans certains cas , 
la descente dans la vessie de calculs retenus dans les reins on déjà en-» 
gagés dans l'uretère? C'est à l'expérience a prononcer sur son eifica. 
cité dans ce cas, comme du reste dans beaucoup d'autres. Nous sommes 
obligés, &ute de faits, de signaler comme des cas où elle pourrait être 
suivie des plus heureux r&ultats, les inflammations chroniques et ul- 
céreuses du gros intestin et principalement du rectum , la diute ou le 
relAchement de cet organe, la présence de vers ascarides, quelques cas 
de fistules, les éruptions syphilitiques ou herpétiques de l'anus, le prurit 
insuppwtable dont elles s'accompagnent souvent, enfin bt cas de vol* 
vulns, de hernie étranglée, et de diarrhée chronique. 

n est bien évident que la Caret et la nature de la douche devra va» 
fier presque dans chaame des maladies que je viens d'énuméi-er. Je le 
répète , il est fâcheux qu'on l'ait négligée si longtemps. Je ne doute 
pas que son emploi ne p&t être fort utile dans beaucoup de circonstan* 
cas; doniye à une température élevée, ou rendue sulfureuse , elle me 
semblerait encore devoir favoriser singulièrement le flux hémprroidal. 

La doQcbe ascendante a paru, à quelques praticiens, être susceptible 
d'ittre. appliquée au traitement cks maladies génito- un naires de 
l'homme et de la femme. On y a eu recours dans les affections calarr 
rhales de la vessie, et on en a obtenu qudques bons effets. Puisque les 
injections simples réussissent qnelquefiiis sibien dans ces caa4a , il est 
hors de doute que les douches ascendantes doivent avoir le même ré- 
sultat; et Ton devra les préftrer, lorsque les injecûons seront insuf- 
AHUHes pour léfiiUar k finm contractile de crtorifiw. I^ ^lôiicl^e ? 
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ayant plus d'éïKargw , me paraît tris^propre k eomKattf e Tinertif) 
oei la paralysie complète èa réserroir d» Vmime, Je doute ifà'oa Tait 
jamais employée dans ce cas-là. Il est prahalde encore qu'éUe iiiiB«î 
i^ît pour faire dt^rattre certains rétrécissements spasmodiqnetf 
de Turètre, et de inéne qu'elle fiiiittoajours par faire cesser k qpasmc» 
des sphincters de Tanus , elle triompherait iKissi de la oontractilité po*^ 
remént nerveuse, nais qlielqoefiiîs très-énergique, du canal uiinaîrew. 
Nous la àtiyôns encore titih après la lithotritie, poar>layac ct^Uhir^ 
rasser la vessie du dëtritits, réfultat de ropération, loitout dtfi loti 
lîeillards. î 

Ge médicaâieut à encére été préconisé dam b traitement dea 
engorgements de la prostate. Je Tai tu employer dana cas cas-là, pai; 
M. Leroy-d'Etiolles; Les malades s'en trouvaient bien; mata, je o'ai 
pas observé de gnérison^'on pàt attribuer raisonnablemàit à aon aci 
tibh isolée. Je crOis cependant qu'il peut y oontrihner pnisn^mmtm 
si on en fait un u4age assez prolongé* 

• M. Lallemana,' de Montpellier, a eu plndeura tob L'occasion^ so 
louer de son emploi dans les cas de' sperraatorrhée. Je l'ai mosHolmt 
conseillé dans une drconstanoe semblable. Le malade a vu dimînnçrit 
sous son influence , les pertes séminales. Ici il peut agir de deux nuH- 
liières, soit en faisant cesser la oonstîpatimi qui aeaompagnè prâquo 
toujours cet état-là, et puis en diminuant rinflammàlion chronîqut 
des vésicules séminales et des canaux éjaculateurs, ou bien, commo 
quelques personnes le pensent, en donnant du ton à ces organes; Car 
c'est peut-être ainsi qu'il agit. On l'adadnistre ordinairement dans 
cette maladie à une température peu élevée. 

L'emploi, chez la femme, de la douche ascendante peut ttre aua^ 
généralisé que celui des injections. Toutefois , elle a , dana eertilins 
cas , une action que les - injections ordinaires ne pourraient jat 
mais produire. Ainsi, dans les cas 'de rdâdiements ou de chuto^tdu 
Vagin et 'de l'utérus, dans lescystocèlea^vaginales, nul douto qneif 
douche ascendante seule puisse avmr un résultat satis&uaanty du iBoittS 
dans la plupart des-cas ; car les injectiona agissent d'une maniera trop 
faible. J'^i eu l'occasion d'en observer les heureux efiets chex une dame 
du Béam, qui, depuis jdoswurs mois, était atteinte d'un engorgemtènt 
du col avec chute incomplète de l'utérus. L'usage dca douches aaceilt- 
daiites froides, combinées av«o le décubitus dorsal, fit disparaitm.ltt 
dènk maladies. Dans lea cas d!tngoi^nient et d'ukxcaliona ds.ool^ 
dans tes vtt^nites simj^s et uloéranses, la douche ascendanti: devili 
fitre préférée aux injections^ kvsqut. Im sensibilité dn oal iievser^ fê^ 
virop^xaliéè, et I«rsqiia^eaiJdiv«MiaffboiiflBis pÉrriUsiMatieaywstk» 



d^aiMT ttôm mêiàSuie' Dans le cas couiraire, on pourra r«diiiiiii*« 
tret avec (dus de ménageroeats. Rieo n'est plua commun que de voir^ 
dans ces cas*ll , les résultats les plus ayantageut de œtte médication« 
On démit pe^t-étre la préférer, le plus souyent qu'on le peut, aux in-? 
jeotioiis , parce qne beaucoup de femmes ne sayenl pas fiûre ces der« 
nièêeS) comme l'a si Uen signalé M. Lis&anc. Il est rare d'ailleurs que 
les 'femmes ne se fatiguent point et fassent durer leur iniection pendani 
le temps oonvenaUe. J'en ai tu quelques-unes même qui se blessaienti 
Lé donche aseendante, an contraire, fatigue moins; elle est toujourf 
bien reçue , puisque une personne qui en a l'habitude est chargiée d^ 
l'administreri fnfin, on pomrra prolonger son action a^sez longtemps 
pour qu'elle poisse modifier aTantageusemeot l'état des parties sur les? 
qndies on la dirige. 

Je termineni ce petit trayail, en indiquant la manière dont la doochf 
ascendante doit être administrée. Si c'est dans le rectum qu'on la dirigCt 
dans le but d'amener l'expulsion des matières fécales, la température 
de la donebe den« être de 95 à S6°.. Quelques personnes la supportent à 
température plus élerée. Il n'est pas nécessaire que la canule pénètre 
dans, k nectum:; il suffît qu'elle soit au niveau de l'anus : bientôt la 
«donne d'eau surmontera la résistance des sphincters et pénétrera fax 
dlement dans 1-intestin. Cette dernière disposition de l'ajutage a l'a- 
tantage d'empêcher que les malades puissent se blesser, et que l'intestin 
lie soit-frappé d'une manière trop,£Bejcgique; et puis, il rend plus facile 
fexpnlsion des matières fécales. 

On p^fra, sLrgn vaut, qnfii^pie €el4 ^ soit pas nécessaii^i ^'ouvrir 
que progressivement le robinet pour que la colonne d'éau ne produise 
pas une impression trop grande. Et -puis, il faudra avoir le soin, 
toutes les deux, trois, quatre minutes, quelquefois plus souvent, de 
înspeiidre ta douche afin que l'intestîn puisse se débarrasser, et qu'une 
quantité trop considérable de liquide ne s'accumule pas dans cet organe; 
accident qui doime lira a» météorisme. i^ yentr^ et à des coliques plus 
on moins violentes, suivant la quantité d'eau introduite. J'ai vu ces 
i€«idents produits d'une manière.asset fldieose dics un malade atteint 
de ptnplégie qnir «rsk négligé cette préeantion. On devra surtout ne 
^s'k négliger lorsqu'on se servira d'une canule introduite dans l'inf 
tmn: iMs l'usage de cette canule n'est ptts du tout commode. U faut 
¥0ilUmt toutes les fins qne le malade suspend la douche ; tandis que 
MsqMl'oa se sert siinpieneot de l'ajutage ordinaire ; iLii'a pas besoin 
de se délacer. Quelques personnes ne suspendent jamais ladouche; Cida 
n'est pas -pnident. D'aotres la font dorer plus d'une heure ;. ce n'est 
qn'exceptieaMtysfrt d d|nr «rtaioet .nonditions tontes particnlica^es 
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^'oa doitl-admiBistrar ainsi. Eo général ta dnrfe dcmra Tarirr dkpais 
Âx mtnates jiuqa'à une danî-heure an plos, nhrani reflet prodoiit 
fli la manière dont elle sera sn^porlée par le malade. Dans kt cas de 
réiréciisement , il sera bàn de la fnifpo^get le plus km g t w ps possSrie, 
parce qn'ict on n'a pas seniesKut ponr bnt de déterraÎBer des éfieué 
tiopu alYÎnes, nais on se propose coooro d'agir snr Tobstade M- 
«ême. LorsqnWremploMtm contre les affeGtîoiisdn Tagin et de Ts» 
féros^on devra être encore pins pnidnt,«tcalcnkr le vnimne et ti 
Cnroe de la doocbe d'après la scnsibilîté dss malades et l'état locd èes 
parties. Eo général^ eUe ne dena pas durer plus de dix minniesà im 
quart d'heure. Si on agit dans les cas de relâchement, on FadmiiiiB* 
trera presque froide, à la ten^éfatnre de 15 à M*, par exemple. 

Gommé oo le voit, d'après ces quelques pages, la dondM ascendante 
est on moyen trop négligé, dont l'application ta'a pas été Cûle danè un 
i;i:and nombre de cas ou la théorie oemhie dire d'ayance qu'il po nr r ait 
être utile. Bemcde hérdiqne et presque exempt d^inoonrénient' pour 
vaincre l'inertie du gros intestin ; puissant auxiliaire dana le traittnhcrt 
des afieetions chroniques et organiques de cet organe, elle apt arree 
nne efficacité incontestable dans pfanienrs -à» maladies des OfguHS 
génito-nrinaires de l'homme et de la femme. 

Hipp. Snomii* 
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EXTBAGTIOlf d'uH NOYAU DE raUNEAU SUGAOÉ PEPUIS QXfU JQCIO AAKS 
US VOIB9 AiRUgOIES, SUfVIB OB GUÉmaoïi. 

Par M. BomcxT , ehlr. en chef de THMel^-Bleo de Lyon. 

■. •» . • . . • • 

Il ne manque pas d'observations decorps étrangers dans la tmchée 
artères, extraits avec succès par une opération dnrargicale; maiadansla 
plupart descas, le chirurgien a pu agir peu de lempsavant l'accident; et 
il restait k oonstater après combien de jours l'opération ponvak eneotv 
être profitable. Il faut bien dire aussi qne les observations anlérienrei 
sont généralement incomplètes, et nous laissent ignorer, par exemploi 
quels acftid e ntB peuvent survenir après l-opér^tion et en comp r en setti ele 
iwttltat ; sous ce double point do/vne, hifintqn'on va lice ne sera pas^ 
ai je ne me Utmpe, d*tta wdioopi iniéill imr* liaf^^ 
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Le 11 jiiia 1840» un enfant de omeaiu, aonmie Dciiré Diilurd , 
tenait un noyau de pruneau dans sa bouche et se promenait a¥ec tran* 
fuillité, lorsqu'un de ses camarades le firaj^ sur le dos. Surpris par 
ee.oonp9 il fit une.de ces inspirations hrasques, qui snivent d'ordinaire 
une impression d'étonnement pénible. Le noyau disparut, et une ton 
fréquente accompagnée de gène dans la respiration succéda immédiate- 
mentà cette disparition. Ces sympl&Bcs se calmèrent et ne furent pas 
tres-intenses dansk reste du jour, ni dans la nuit suyanle. Le lende- 
main, Fen&nt sortit pour aller à l'éade , mais la gène de la respiratMi 
et le retour des quintes de toux sufifocant» FoUigèrent k rentrer et k 
se mettre au lit. De ce moment, il eut des accès de sufibcatioo et de 
toux oouYulstve qui se prolongeaient pendant plusieurs beures, et ans» 
quels succédait de temps à autre un calme plus on moins prdongé; 
cette suspension des accidents fut même si oomplète le sixième jour, 
que les personnes qui enSouraicsit le malade purent se laisser aller à 
quelques espéranops et croire à la disparition de la cause du mal ; mais, 
les jours suivants, les symplâtties acquirent une effrayante intensité^ la 
respiration devint de plus en plus fréquente et difficile, et plusieurs ftsa 
les quintes de lonx furent suivies de défaillances ayee perte éomplèle 
de sentiment. 

Ce fut dans ce( état, onse jours après l'invasion des accidents , qn'en 
présence de la mort imminente de leur enfant, les parents cessèrent de 
rejeter toute idée d'opération, et m'appelèrent en demandant avec 
anxiété si la chirurgie pouvait enocnre leur donner quelque espérance. 
Ému par l'idée du sucob que je pouvais d^nir. dans ce cas désespéré, 
je me rendis en hâte à l'invitation qui m'était frite. 

Au moment de mon arrivée, le malade était assis sur son lit, les 
yeux fixes et saillants hors des orhites, la poitrine agitée et présentant 
plos de qnaranie-cinq inspirations par minute ; le pouls avait cent qui^ 
rante pulsations dans le même espace de temps ; l'aspect de la figure, 
les mouvements prédpilés et âevés de la poitrine, touf- annonçait une 
lutte péniUe contre une asphyxie imminente. U y avait (pendant un 
cdfl^ momentané, la parole était distincte, l'intelligenoe libre, et je 
pus penser que le temps d'agir n'était pas encore passé. 
. La déglutition se faisait avec facilité, comme depuis Tinrasion des 
^csidents. TouteTétendue de la poitrine était parfiûtenieiit sonore, pins 
sonore peut-être qu'elle ne 1'^ dans l'état normal. L'auscultation' ne 
permettait toutefois de reconnaître aucuà bruit qm annonçât Texpan- 
sion vésioulaire; quelques râles ronflants et sibilants étaient seub re« 
connaissablesî il y avait même une paltie dp poumon droit, la pmiie 
antérienreot siqpéffie«a|e, nà j^'«n i^'cnfmdiiiP-aiiettn brait. 
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L'cnfint ^prouTait det>ub plusieurs jours une donteur ûxt un pei» à 
droite de It bÛarcdition de U traehée artère , il n «yait aucune eonsdenee- 
de ces monyements de va-et-vient qui s'observent quelqqefois lorsque' 
des corps étrangers montent et descendent dans les^ voies aériennes , et' 
les doigts appliqués sur les cdtés du coo ne frisaient percevoir aucun 
mouvement. 

L'eiamen de ces symptAmes fait dans une consultation k laqaelié 
prirent part messieurs les docteurs Mermet, Pointe et moi , non» coii«^ 
dtnsit aux eondusions suivantes. 

L'aspbyxte imminente, le plus remarquid>le de tous les accidents» 
qn'éproove le malade, ne peut dépendre d^une pleurésie on d'une 
pneumonie, puisque la sonoréité de la poitrine est conservée et qu'il n'y- 
a aucun retentissement de la voii. On peut l'attribuer au oimtraize 
avec toute probalnlité , à la présence d'un noyau de prune dans la tra- 
chée artère. Tous les accidents se sont développés après la di^pariiioïi' 
de l'un des noyaoi, dans âe9.conditions favorables à son entrée dans les' 
voies aériennes; les alternatives 4'agitation et de calme, loin de con^ 
tredire ce diagnostic, le confirment au contraire, puisqu'on les re-- 
trouve dans pi^ue tontes les observations de corps étrangers engagea 
dans la trachée artère ; la sonoréité de la poitrine, l'absence de bruit 
vésicnlaire sont tels que doit les produire un obstacle mécanique à la 
pénétration de Tair dans les vésicules du poumon. 

Il est vrai que l'on ne reooniiait pas les signes qui annoncent les mon-' 
vements d'éléyation et d'abaissement du corps étranger; mais ces signes- 
ut sojit point constants , on ne peut les observer si le noyau est fixe , et 
leur absence ne saurait prouver autre chose que ht fixité de ce noyau^ 

Mais, si cdui-ei est dans les voies aériennes , quel est le siège précis 
qu'il occupe? La dbuleur fixe que ressent le malade vers la bifurcation 
de la trachée-aiière, jointe k la connaissance de ce fait, que c'est à cette 
bifurcation que s'arrêtent ordinairement les corps étrangers, fait pré- 
sumer que celui que porte notre malade est placé à l'entrée du poumon. 
On peut espérer cependant qu'il viendra se présenter vis-à-vis l'ouver* 
tqre qu'on pourra pratiquer au-devant du cOu ; car n'étant pas suseep^ 
tible de se gonfler par l'humidité, comme le fait un haricot on nnt 
amande, il n'a pu contracter des adhérences dans le lieu oà il se 
trouve, et la trachée artère est proportionnellement assez grande pour 
loi livrer aisément passage. 

Encouragés par ces réfleiions à tenta* la trachéotomie, nous noidi 
detnandâmes si les lésions qu'avait pu produire la lutte pénible que le 
malade soutenait depuis onze joiirs laissaient encore quelques chance! 
de guérison. On nepeovut w dÎMnwikr l'incertîtttde du eùceès, nais 
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rioi n'eh prouftit l^imposailMiité . l/timmot de brait WfkiiiairB, le pliu? 
iûqaiëcantcle tons ks symptAmet obiervéi,pcMiTâit être attribuée à Tdi*- 
stade ^ le nojrau opposait aa passage de l'air, et il y avait lieo d'ea*' 
pèrer qu'elle ae rétablijfmit après la aoustractioii de eeluMÎ. 
' Nous arrêtâmes donc que Topération serait pratiquée, et je ne dis** 
]iosai tnunédiatemeot à la faire. Ind^odaminent ôkè instraments des- 
tfiiés à OQTrir le tnbe aérien et à lier les artères et les Teines, je fis 
apponel* deat de ces crodiets' moasses qoi serrent à éterer la pan-* 
pîère snpérîetire. M<m bat était de saisir à leur aide les deni bords de^ 
la ditisbn^, une fms la tradiée artère ourerte, et de les maintenir ainsi 
éeaités,- afin d'aller à k redierdie da noyan, on d*en permettre li 
sortie spontanée. ' 

Je procédai à l'opération suivant la méthode Mdinaire , avee l'in-» 
tedtion d-Oimrir longitodinalement les quatre on cinq premiers an- 
neAnx de la trachée artère, et de ne pratiquer cette ouverture que lors« 
qne l'bémorragie serait complètement arrêtée pur la ligature de tons les 
vnisseaux ifrtériels et veineux. La glande thyrcâde me masquant 1» tra-^ 
ehée artère, j'essayai d'abord de Ik diviser; mais- chaque incisioii ou* 
vrant de petits vaisseaux artérids- qu'il fallait lier, je la refoulai en bas 
aussi complètement qu'il me fut possible. Lorsqoe j'eus opéré ce| 
abaissement, jenepus mettre^à découvert quc|les trois premiers cerceaux 
Cartilagineux, et voyant qne Fouverture serait- trop étroits sî je me 
contentais de les inciser^ je décidai découper en même temps le carti<* 
hge cncoïde. • ^ 

FàTais fiût jusque-là six ligatures, et le fond de la ^aie ne donnait 
pas nne goutte de sang ; mais je dus priser que si j'incisais le cartilage 
cricdidie, la membrane crico-thyToîidienne étant nécessairement divisée^ 
IWtère du même toom serait ouverte, ef qu'une effusion de sang artér 
rid se ferait dans la tradiée artère au moment de pon ouverture. 

Pour prérenir cet accident, je coupai la partie superfiddle de là 
mndirene crieo-Ayn)3dienne jusqu'à ce que deux jets de sang m'an^ 
nonçasseht la division de l'artère qui la parcourt, le liai œlle-oi , et 
après ks boit ligatures que j'avais faites, j'eus sous les yeux le cartilage 
Otcoiée et les^Utais premiers anneaux àp la trachée artère aussi distincts 
qu'ils auraient pu l'être sur un cadavre. Ce premier temps de l'opéra^ 
tkm dura plus As dix minutes } plusieurs fins, pendant que j'y procédais 
atec lenteur, l'enfant cessa de manifester sa souffrance par des plaintes^ 
et ,* an milien du= silence ab^n qu'il gardait, j'eus besoin de provoquer 
qndqnes réponses de sa part, et de m'assurer ainsi qu'il vivait enoove 
et (][né je pouvais continuer avec sécuvité. ' ^ . 
' 9eastsMi qui out J»8isrt>èw efè:utteaâ4»tqM^^ 
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quelle terrible «igitaùoa fucoèdc à rouvertiire da tube aérieft, et oom- 
prendroat sans peine toutes les précaïutioiis dont j'avais fait précéder 
cette ouverture ; je la pratiquai eu incisant de bas en haut les trois 
premiers cerceaux de la trachée artère, le€artila(;e criooïde et k mem- 
bnne crico-thyroïdienne. 

Au moment où l'ouTerture fut faite, Tair entra en sifflant à Iravers 
la plaie; des efforts d'inspiration et d expiration se saœédèrent. avec 
npidité et avec un sifflevwnt particulier que la parole ne peut rendre, 
et de^ efforts de lonx convulsive vinrent se joindre aux monvemenl» 
précipités de la respiration; j'introduisis aussitôt les deux crochets 
nottues Jusque dans la trachée artère, et tenant écartés à leur aide les 
deux bords de la plaie, mon œil put pénétrer jusqu'à la face posté- 
rieure du tube aérien. 

Cependant le malade était dans une^gitation inexprimaUe ; sitôt 4pie 
je le Élisais asseoir sur son lit il tombait à larenverse, se laissait aller à 
droite ou a gauche; il ne poussait jdus aucun cri, et dans le silence qu'il 
gardait et l'agitation horrible à laquelle il était en proie, oa pouvait 
se demander si la vie n'était pas près de s'éteindre, et s'il n'était pas 
dans ces convulsions qui précèdent les demim efforts d'un a^phjxié 
pour aspirer l'air qui lui manque. 

Cependant, ks bords de la jdaje toujours écartés àTaide des çrp- 
d^ts, je suivais avec mes mains tousle^ mouvements du malade , et je 
Aerchais avec anxiété si je n'apercevrais point dans lejfimdde lajdaiele 
noyau que je présumais exbter dans la trachée artère ; je dis que je présu- 
mais, car, quelque (iktrensemble des signes sur lesquels lediagnosticé|ait 
fondé, ces signes ne nous donnaient pas une certitude égale à celle 
qu'aurait produite un contact semblable à celui qui fait reconnaître une 
pifrre dans la vessie. Eiifin, après trois à quatre minutes d'attente, j^ 
crus apercevwr le noyau dans le fond de la plaie ; mais, soit illusîoB , 
s^t plutôt effet de l'entrée de l'air, le noyau disparut ; un instant après , 
je crus le revmr encore^ mais d'une manière si confuse et si fngitiveque 
je craignis de nouveau une erreur. 

Enfin , à une troisième apparition , je ne pus douter que je ne l'eusse 
sens les yeux ; j'introduisis une pinoe ordinaire et je l'enlevai sans dii- 
ficulté. 

Les crochets mousses furent aussit&t retirés, et en voyant terminée 
heureusement une opération qui ne laissait pas que de m'inspirer des 
craintes immédiates, je me sentis soulagé presque à l'égal du malade. 
Un certain calme succéda alors aux angoisses qu'd avait éprouvées dans 
les derniers temps de l'opération^; il essaya de nptts parler, maislavoû 
M ■j^quintp Uiclaiiic.«Mi taf» wii^gaid pMn.de satjsbctioa ftde 



mxMinaisstneé; et, lorsqu^an instant apra, toil-pèreVrruit auprès de 
lui , 3 manifesta par des signes cxpressifi loaté sa jmt et tonte sa coH"- 
fiance dans nne ooinplèle foénson* 

Je ne réunis point les bords de la plaie, afin qne les liquides qui 
pouraie&t en suinter et oeni qne sécrétait la tradiée artère trourassent 
nne iame facile au dehors, et surtout pour ne pas être exposé à Toir les 
figatures tomber dans les Toies aériennes. En essayant du reste de np- 
procher aTCC les doigts les bords de la solutian de continuité, je pro- 
dnisb im surcroît de suffocation qui ne me permit pas de rendre ce 
rapprodiement durable. 

L'opération ayait été fiûte sur les deux beures de l'aprèt-midi ; dans 
le reste de la journée , le malade n'eut plus d'aeois de toux suiSicante , 
il put goûter quelque sommeil , écrire quelques mots sur une tablette, 
efson bien* être frappa tous ceux qui le Toyaient depuis plusieurs jours. 
L'amélioration ne fat pas cependant aussi marquée qu'on aurait pu le 
croire après l'extraction d'un corps aussi volumineux, et, si sa figure 
indiquait moins de fatigue qu'avant l'opération , elle avait toujours k 
caractère qui annonce une difficulté extrême de respirer. Dans le restç 
de cette première journée , comme dans les quatre jours suivants , les 
pulsations du pouls se maintinrent de cent trente à cent quarante, et 
les inspirations de quarante à quarante-quatre par minute. Le seul chan* 
gement que l'auscultation me démontra dans le poumon fut la pénétra- 
tion de l'air dans les rameaux brondiiqnes de la partie supérieure et an-» 
térieure du poumon gancbe, où il ne semblait pas arriver avaht r<^pé-* 
ration; mais nulle part je ne pus entendre l'expansion vésiculaire 
caractéristique de la respiration normale: l'oreille ne percevait que des 
râles sibilants et ronflants qui se passaient évidemment dans les tuyaux 
brondtiques. Cette absence du bruit vésicnlaire, jointe li la sonoréitépar- 
fiûte de la poitrine et à la connaissance des effets que produisent les 
corps étrangers, me fit diagnostiquer un emphysème pulmonaire, dont 
l'exîsientoe était sans doute la cause des signes stéthosoopiques que nous 
avions observés avant l'opération. 

L'existence générale de cet emphysème ne me permettait pas de m'a- 
bandonner à une ^tière confiance; mais la gatté de l'enfant, les' 
lettres pleines d'affectioii et semées de plaisanteries qu'il m'écrivait 
chaque matin, tendaient à me rassurer, lorsque, le cinquième jour, je 
fus effrayé de l'apparition d*un ordre nouveau de sympf<)mes qui dé*' 
montrait mcontestablement l'existence d'un engouement ai la partie pos-' 
térieure des deux poumons. Dans cette partie, le son était devenu mat 
et la respiration s'accompagnait d'un râle crépitant â grràses bulles. Le 
âticBie et le septième joitr, je pla^i dedx v éti e at iBires, l'un au bi^ etf 
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J'aulre denriire k poitrine ; ]«- donnai trarfegnAmtes devrôp i!i\ 
xacuanba dan» le» vingt-quatre heures. Bfalgré Fcmpltii de cet meyeas, 
l'engouement fit des progrès sensibles, la matité et la créptation s'éteit- 
îdireul aux paitie» posfértenns et latérales de» deux ppuwHia jiMq«!À la 
auteur des aisselles ; ks polsations du pocds et lesiittpnratioiii rtstirap 
M:^ nombreuses que dans les jodn qui ataient suivi l'npéwitioft ; Vtw- 
.jusque-là ai gai, devint triste^ si bien qu'an bukième }mir, àm Ml nie 
fftrut plils alarmant que îamab. 

" Tontes les ligatures étaiimt alors tombées , la plate , sans Cîré f u& 
rouge vif, était en pleine suppuration ; je la réunis \ l'aide de déni 
ipiiigles et par la suture entortilla. Aucune amélioration né (ut là Miite 
de cette oblitération de la plaie. 

Vopnt alors s'étetndte, malgré Ums mes efforts, cet enfant 9tiqn^ je 
m'attadiais avec une sollicitude toute paternelle , je résolus de tenter ûu 
Inoyen énergique pour débarrasser le poumon des liquides qui l'en^ 
]^uaient, et je prescrivis vingt-cinq centigiainmes de kermès' avec 
soixante grammes de sirop de gomme. (Les looks ne pouvaient être 
supportés.) 

Le dixième jour, le malade prit une cuillerée à café de ce mâbngç, 
Inais aussîtêt après il devint pâle, il eut des maux de 'cœur accpoip^* 
gnés de défaillance qui réveillèrent dans l'âme de ses parents toutes les 
inquiétudes qui avaient précédé l'opération; cet état de malaise se pro* 
longea quatre à cinq heures ; il cessa enfin, et fut suivi d'une expectora** 
iion plus abondante que celle qui avait eu lieu jusque-là. Le leude? 
inain, résolu de persister dans l'emploi d'une méthode énergique, J9 
prescrivis le même remède que la veille, à une dose moitié moindre, il est 
Vrai. Les mêmes accidents se reproduisirent avec*, moins d'intensité; 
inais, à la suite de l'expectoration qui survint abondante, comme la 
veille, l'engouement me parut diminuer, et je persistai dans l'admi-^ 
nistration d'une nouvelle dose de kermès. Je m'arrêtai le douzième 
jour, et je cessai l'emploi de tout médicament. 

A partir de ce moment, la poitrine devint moins mate, le bruit vé- 
^culaire normal se fit entendre dans une étendue de plus en plus oon-^ 
sjidérable ; le nombre des inspirations et des pulsations du pouls s'abaissa 
graduellement , les forces et l'appétit revinrent peu à peu , et le dix-* 
huitième jour^ le malade put descendre, du quatrième qu'il habitait, à 
uu étage inférieur ; le vingt-cinquième jour il put sortir, et je le raon-* 
tiai à la société de médecine de Lyon. 

^ Depuis cette époque, ses forces se sont complètement rétablies, la- 
Toix a repris son timbra nrdieaii?, et b cicatrice qu'il porte au-devant 



àvLtaa fftsX réirécw à let. point qu*dle efttUn^aîitei et n'A ^ trots à 
qoatre ceatimètreft de longueur. 

La gnénflon de cet en£int a eu un retentUseiilent inusité dans hbo 
piâde yiUe; mais^ «i Deux quiayaient assiste pendantooie jours à cette 
^s{Ayiûe, incessamment croissante, et dont la mort sediUait la seule 
termipaison possible ; si ceui-ià^ dis-je , ne purent s'etnpècher de |;lo* 
nfier la puissance de Tart , il faut dire que taiêne aux yeiix de la scienoe 
et en tenant compte de l'absence de faits identiques , ce succès obtenu au 
«nxième jour de la présence dans les yoies aériennes d'un corps aussi 
volumineux qu'un gros noyau de prune, est remarquable et propre à en-^ 
courager les tentafllyes du même genre. 

r Avant l'opératiouy j'avais pensé que le corps étranger se trouvait a la 
bifurcation de la Uachée artère. L'événement n'a point démenti cette 
opinion , car, si le noyau est venu se {wésenier vis-à*vis la plaie ^ ce 
n'est pas qu'il y fût au moment de l'inôsiou , mais bien parce ^uc \m 
efforts de toux le déplacèrent du lieu qu'il occupait et le repoussèrent 
vers le larynx. J'ai fait l'autopsié d'un enfant ibort à lasuitede l'iiitrcH 
ductioit dans les voies aériennes d'une petite amande. GeUe-ci était 
engagée dans la bronche du coté gauche où elle s'était gonflée, et avait 
contTiacté en quelque sorte des adhérences, par suite de œ gonflement qui 
la faisait presser contre les parois dit tuyliu où elle était engagée. J'ai 
pensé depuis, contre l'opinion de Lodis, que cette position des eorpt 
étrangers doit être la jJus fréquente ; car, dans l'inspiration, l'air le» 
pousie sans obstacle au-devaiit de lui , et les fait pénétrer ainsi dans la 
plus petite des divisions bronchiques qui puisse ks admettre *: dans 
ï'exfuratipn , au contraire, l'air n'agit plus avec autant d'avantagé, car 
la présence du noyau a dû prévenir la pénétration de cet air dans lès 
divisions placées au-dessous, de lui , et dès lors là colotane d^air qui doit 
le rqK)usser, ne peut agir qu'avec désavantage. ; 

On remarquera dans le manuel opératoire la précaution que j'ai eue 
de refouler en bas la glande thyroïde , d'éviter ainsi la division de plu- 
sieurs vaisseaux, et surtout la conduite que j'ai tenue pour prévenir 
toute hémorrhagie de la part de l'artère crico-thyroïdienne. Je l'ai di- 
visée sans intéresser la partie profonde de-la membrane sur laquelle-ello 
rampe, et j'ai pu en lier ainsi les deux bouts, avant d'ouvrir le tube 
aérien. 

Mais j'appellerai surtout l'attention sur l'étude que j'ai faite par raus^*' 
cnltation des changements que le poumon a présentés avant et api^ la 
trachéotomie. Celte étude qui, je crois, n'a pas été faite dans des cas 
nalogues, a démontré qu'avant l'opération il s'était; produit dans les 
poumons des désordres matériels qui devaient contribuer à rendre l'issue 
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de la IraqUolomiei ioeertaÎBe, H qae ces ^Mratkms MKsiMiiMit iblil 
remphyseme pulmonaire. Louis, dans aoa ïnéaioireiiir les coijpt étran* 
gert introduits dans les Toies aériennes ,ji signalé œtle circoiiiUMe , 
qn'on emphysème avec infiltration d'air JQsqne dans le Iîssq cdlttbire 
dn con peut être b suite de Teiistenee de ces oorpe étra n gcfi. B était 
naturel de oondure qu'arant œt emphysème par rupture, 8 im. fer- 
mait un par dilatation des vésicules pulmonaires, et que eetempliytèmé 
que Fauscultation permet seule de reconnaître pouvait prolonger les snf- 
focations, mime après l'opératioa la plus ^heureuse; c'est là œ que 
Fobsenration a parfaitement démontré. 

La trachéotomie une fois pratiquée, on peut craindre sans dente une 
pneumonie ou une pleurésie, mais ces maladies ne doivent être la mite 
que d'une imprudence accidentelle, tandis que l'engonemeiit pafane^ 
naire semMc se lier è l'emphysème, comme une conséquence nat^idle 
de la distension et delà perte de ressort que le poumon a éprouvée. On i 
vu comment s'était développé cet engouement pulmonaire, quelle ineei^ 
titnde il avait jetée sur le résultat définitif de l'opération, et combien 
les anlimoniani, malgré la fatigue inquiétante qu'ils produisirent d^ifteid(! 
avaient contribué à en diminuer la gravité. - i 

Quand j'ai vu combien de difficultés avaient rendu incertaine I -issue de 
cette trachéotomie pratiquée dans le but d'enlever une cause toute phy« 
sique de maladie , et pensé que dans le croup il faut jmndie aui causes 
d'insuccès contre lesquelles j'ai eu à lutter la tendance des fausses wtem^ 
branes à se propager vers la trachée artère , la présence d*iine èanulé 
dans la plaie, et la crainte de négliger une des milles précautions 
qu'exige le succès, j'ai conçu plus que jamais des doutes sur l'issue de 
Topération qu'on pratique dans la période extrême du croup, et je 
m'étonne plutôt des résultats avantageux qu'elle a donnés à de rares 
intervalles que des morts nombreuses qui l'ont suivie. 

BoiflVET. 



CONSméRATIOlfS PEATIQUeS SUR LB TRAITEMENT DES TfTMEURS KAlfCa»/ 

i 

L Pour éclairer la thérapeutique des tumeurs blanches , il est ini-; 
portant de s'expliquer sur certains points de leur histoire relatifa à la 
nature et aux formes diverses quelles présentent. « 

Pour nous, la tumeur blanche consiste en un engorgement dironiqne 
des parties molles, on en une altération des parties dures des artîcu-. 
iations. f 
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. Qne.chacnn de ces ctals palliologiqncs puisse exister isolement, ou 
qu'ils se combinent très-sonvent solidaires l^un de l'autre , c*est ce qne 
Tobseryation a suffisamment démontré. 

Admettons encore , comme un fait qui va devenir le point de départ 
d'nne médication spéciale, laconstitutionnalitede certainestnmeurs blan-^ 
ches, en ce sens qu'elles sont l'expression d'un état m<»-bide général déve- 
loppé dans réconomie sous l'influence d'un vice tnoé ou acquis : à cette 
catégorie se rattachent les tumeurs blanches vénériennes, scrofuleuses^ 
rhumatismales ; ce sont les tumeurs blanches dites symptâmatiques. 

Quant à la division de M. Brodie qui distingue la maladie par son 
point d'origine : purement anatomique , elle n'offre qu'un intérêt très* 
secondaire au thérapeutiste ; aussi la négligerons>nous, pour constater 
en passant l'existence de la tumeur blanche idiopathique ou de cause 
externe , et nous hâter d'arriver à la distinction établie par M. Lisfranc^ 
qui admet des tumeurs blanches à l'état aigu , et d'autres à l'état chro* 
nique. 

En adoptant pour base fondamentale de la thérapeutique cette divi-^ 
sion, il convient de s'entmdre sur le véritable sens de chacun des mots 
aigu et chronique. Cette dénomination ne tend pas à établir qu'une tu- 
meur, blanche peut constituer une phlegmasie aiguë; mais bien qu'en 
ne cessant pas d'être une afïèction chronique , il peut s'y développei^ 
une subinflammation qui se réycle par de la douleur et une caloricitc 
plu% grande des téguments ; tandis que Vétat chronique proprement dit 
est la. négation de ces phénomènes subinflammatoires. 

Ajoutons cependant que l'absence de la douleur et de la chaleur, 
dans une tumeur blanche n'en exclut pas nécessairement tout degré 
d'inflammation. 

Jj'expérience , en eifet , a prouvé que de même qu'il existe des pneu-: 
monies et des péritonites latentes , il peut également exister dans lès 
articulations une phlegmasie occulte. Ainsi, le chirurgien de la Pitié 
rapporte l'histoire d*un homme qu'il traitait d*une tumeur blanche 
offrant tous les caractères de l'état chronique , parfaitement indolore, 
au point que le malade se servait de sa jambe sans souffrir. Cet indi- 
vidu ût une phute sur la tête et succomba au bout de quelques jours ; 
à l'autopsie on trouva, dans tous les tissus de l'articulation, des désor- 
dres trop profonds pour qu'on put les attribuer à une.phlegmasic récente. 
C'est en raison de ce fait, qui prouve tout ce qu'il y a d'insidieux dans 
lesphlegmasies articulaires, que même dans les tumeurs blanches à 1 état 
chronique, il convient de commencer le traitement par quelques anli- 
phlogistiques , sauf à les abandonner des qu'on a cor.stitc leur impuii- 
sance. 

tout ta. 6* Lîv. V^ 
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II. La première indication qiii se présente an praticien appelé auprès 
d'un malade afTecté de tumeur blanche, c'est d'examiner avec soin 
l'état des viscères tboraciques et abdominaux , puisqu'il est démontre 
que très-soQTent une aCTection viscérale peut coexister ayec la maladie 
articulaire ; et que contradictoirement à l'opinion de quelques chirur- 
giens, les faits ont prouvé que, si on traite la tumeur blanche et surtout 
ti on parvient à la guérir, là maladie organique interne ne tardé pas à 
&ire de si rapides progrès qu'elle devient infailliblement mortelle. Aussi, 
dans de pareilles circonstances , ne doit-on pas craindre d'appliquer 
des rubéfiants, des vésicatoires sur la tumieur articulaire, dans le but 
de l'enflammer, d'empêcher sa gnérison, et de ralentir ainsi la marché 
de l'affection interne. Rien ne prouve mieux l'influence sympathique 
et réactionnelle de ces deux états pathologiques l'un sur l'autre, que 
Fobservation d'un jeune homme couché an numéro i'f de la saDe 
Saint- Louis , hôpital de la Pitié : Phthisiqné et atteint d'une tumeur 
blanche , j'ai vu chez lui, à mesure que la phthisie pulmonaire niar- 
diait, la tumeur blanche, d'abord très-volumineuse et très -douloureuse, 
te fondre pour ainsi dire , et devenir ilidolente : à la mort du sujet, 
Son articulation était réduite à son volume presque normal. 

Quand on a affaire à une tumeur blanche ainsi compliquée , il faut 
employer une médication capable seulement d'arrêter ses progrès, et s'at- 
taquer d'abord à la maladie interne, si elle est curable ; dans le cas con- 
traire, on se borne à des palliatifs de part et d'autre. 

U est urgent, à moins que la tumeur blanche ne soit depuis long- 
temps à l'état chronique, de soumettre le membre au repos le plus 
absolu ; ce précepte ne devrait même supporter aucune exception^ car 
le malade, en se servant de son membre, peut ramener la tumeur à l'état 
aigu : mais tout en faisant du repos une loi absolue , il ne faudrait pas 
perdre de vue l'ankylose qu'il peut déterminer. Pour ta prévenir, on 
imprimera chaque jour des mouvements légers et très-bornés au membre 
malade. Toutefois s'il arrivait que cette manœuvre déterminât de la don* 
leur dans l'article, si surtout cette douleur, au lieu d'être instantanée, per- 
sistait pendant plusieurs heures, il faudrait faire abstraction de tout mon- 
Tcment : l'ankylose étant préférable aux chances d'une inflammation 
aiguë qui pourrait survenir, hâter la dégénérescence des tissus engorgés, 
et nécessiter une amputation. Pendant la durée du traitement d'une tu* 
ineur blanche , il importe de placer le membre dans une attitude tellei 
qu'il puisse encore servir aux usages de la vie, dans le cas où la maladie 
se terminerait par ankylose : c'est parce qu'en général on néglige trop 
cette indication, que l'on rencontre dans les hôpitaux un si grand nom- 
bre d'individus affectés d'ankylose du genou , la jambe étant fortement 
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Aèàiïe sur la cnisse : it est facile d'empêcher ce r^ultat en donnant att 
membre malade une position en rapport avec ses nsages. 

m. Pour combattre ce qne nous appelons l'état aign dans les tn- 
iiiears blaiicbcfs, on conseille généralement les antipblogistiques IocanX| 
htré autres les sangsues ; mais c^est peu d'indiquer le moyen , si on 
n'insiste pas sur les détails de son application : car , trop souvent , 
nous l'avons vii devenir une arme dangereuse entre des mains inha- 
biles à le manier. H ne faut pas oublier qu'il s'agit, non d'une phleg- 
inasîe aiguë, exigeant toute la rigueur de la méthode antiphlogistiqne 
dans sa plus grande eitension, mais bien d'une subinflammation entée 
sur dès tissus plus ou moins ariormaux , dont la vitalité est peu déve- 
loppée, et la puissance de réaction d'autant plus affaiblie que souvent, 
sons l'influence de l'afTection locale, la constitution a déjà fléchi. 

Dans un tel état de choses, appliquer sur l'articulation malade nn 
très-grand nombre de sangsues, c'est s'exposer à écraser les forces déjà 
{puisées par une cause de destruction lente et insidieuse, et à ne plus 
laisser à l'économie l'énergie nécessaire pour accomplir le travail d'ab- 
sorption interstitielle, seule voie de résolution pour les tissus engorgés. 
Disons d'une manière générale qu'il convient de proportionner le nom- 
bre des sangsues à l'intensité des phénomènes phlegmasiqiles , et aussi 
à l'ancienneté et à la nature de la maladie. Nul doute, en effet, que la 
tumeur blanche survenue par cause externe sur un individu doué d'une 
bonne constitution, et n'ayant offert antérieurement aucun symptôme 
qui décelât en lui nn vice interne, nul doute, dis-je, que cette tumeur 
blanche ne permette de porter les évacuations sanguines beaucoup plus 
loin qn'on ne le ferait dans des circonstances opposées, telles qne celles 
où on aurait affaire à une affection spontanée, et bien évidemment liée 
à nn état rachitique et scrofuleux. 

En prenant ainsi, et à dessein , les cas extrêmes , j'ai voulu laisser 
nne lacune que l'intelligence du lecteur comblera aisément, en faisant 
intervenir par gradation toutes les formes pathologiques intermédiaires. 

Quant au lieu où il convient de poser les sangsues, contrairement à 
l'usage encore trop généralement répndu , nous suivrons le précepte 
donné par M. Lisfranc , qui, depwis longtemps , en proscrit l'applica- 
tion sur les tissus engorgés, et veut qu'on les place en cercle au-dessus 
et au-dessous de l'articulation malade. C'est donc autour de la sphère 
morbide que les sangsues doivent être appliquées, et cela pour plusieurs 
raisons : d'abord , l'expérience a appris que l'écoulement du sang est 
plus abondant quand il émane des pai lies voisines que la maladie a 
respectées, que lorsqu'il provient de tissus affectés d'engorgement blanc, 
et dont la vitalité a diminué. De plus^ sur des tissus indurés ^ \V xi ^\ 
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pas rare de tout les morsures de sangsues devenir le pcHiil de départ 
de petites ulcérations gangreneuses très-difficiles à guérir, et qui peu- 
vent, par leur présence,- s'opposer à l'application des moyens ultérieu- 
rement indiqués, tels que la compression, par exemple ; enfin Teffica^ 
dté des sangsues autour de l'articulation malade a pour elle la 
sanction de l'expérience. 

Ajoutons que les ventouses scarifiées ont donné des résultats très-» 
avantageux dans certains cas où les sangsues avaient agi muins bea- 
reusement ; M. Brodie semble même donner la préférence à cette forme 
d*évacuati(ms sanguines locales, comme on peut s'en convaincre par la 
lecture des nombreuses observations qu'il rapporte dans son Traité 
sur les maladies des articulations. 

n est néanmoins des circonstances, rares à la vérité, où les émissions 
sanguines locales sont oontre-indiquées ; ainsi, toutes les fins qu'on a 
affaire à un individu doué d'une constitution essentiellement lympbar 
tique et dont les forces ont déjà sensiblement baissé, vouloir tenter 
d'enlever par les sangsues l'état aigu d'une tumeur blancbe, état aigu 
qui, à la rigueur, peut résister à une première évacuation sanguine, et 
conséquemment en exiger une seconde, et peut-être une troisième, c'est 
compromettre l'existence du malade en l'affaiblissant outré mesure. — * 
Que fera donc le praticien placé dans cette alternative? 

IV. n aura recours à une métbode que nous avons vue réussir plu- 
sieurs fois là où les sangsues avaient échoué, et là où elles n'étaient pas 
admissibles, pour les raisons que nous avons déduites. Cette méthode 
est celle que M. O'Beim, de Dublin, proposa en 1834 , dans un mé- 
moire qu'il lut à la société d'Irlande. Elle consiste à administrer le ca- 
lomel uni à l'opium jusqu'à production du ptyaJisme. Cette médication, 
dont nous signalerons bientôt les avantages et les inconvénients , veut 
être rigoureusement formulée : on fait de quatre à six pilules avec neuif 
dccigrammes de calomel et trois décigrammes d'opium ; ces pilules 
sont prises de trois heures en Irbb heures. Aussitôt la salivation établioi 
on suspend l'emploi des pilules , et on se garde bien de combattre le 
ptyalisme par une médication inopportune. Il faudrait se borner à pn»- 
crirc des gargarismes émoUients , si la stomatite mercurielle devenait 
un peu trop intense. 

Quant aux avantages de cette méthode, l'observation a démontré^ 
sur un assez grand nombre de malades, que son action était niitle 
contre des tumeurs blanches à l'état chronique. Dans celles qui pre- 
sentaient les symptômes de l'état aigu, et c'est dans celles-là seulement 
que nous la conseillons, on a vu constanunent la douleur cesser rapi* 
dément, et le volume de l'articulation affectée subir une diminution 
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hotable eu un temps tics-court. Dans quelques cas eniiu, la tumeur en 
reçut une impulsion si salutaire , qu'elle put ensuite guérir d'elle- 
même, pour ainsi dîi*e, on à Faide des moyens les plus simples. N'o- 
mettons pas de dire que généralement la tumeur blanche, qui d'a- 
bord a suivi une inarcbe décroissante, devient statîonnaire dix à vingt 
jours après la cessation du ptyalisme; on se tromperait alors si on 
croyait pouvoir renouveler avec avantage l'applicatiim de la méthode , 
car la tumeur est rentrée à l'état chronique , et nous avons ^t plus 
haut que, contre cette forme pathologique, le ti*aitement par le calomel 
était sans effet. 

Aux avantages que nous venons de signaler, la méthode de M. O'Beirh 
joint des inconvénients qui peuvent la faire échouer, et quelquefois la 
rendre impraticable. Ainsi le calomel, malgré son association à l'opium, 
peut n'agir que comme purgatif , sans produire la salivation ; et dans 
quelques cas, cette dernière a donné lieu à tous les accidents d'une 
stomatite mercurielle intense. Cest pour avoir observé ces résul- 
tats désavantageux que M. Lisfranc fut conduit à expérimenter la 
méthode de M. Serre, d'Uzès : die consiste à appliquer sur toute la 
surface de la tumeur une couche d'onguent mercuriel de l'épais- 
seur de deux ligues, et à la renouveler de deux heures eh deux 
heures, de manière à employer, dans l'espace de vingt-quatre heures, 
1/2 kilogramme de cette substance chez les jeunes sujets, et le doublé 
chez les adultes. Il ne faut pas insister sur cette médication au delà de 
jCjuarante-huit heures ; passé ce terme, on ne doit rien en attendre si 
son action ne s'est déjà fait sentir. L'onguent mercuriel, employé de la 
sorte, peut être regardé comme un antiphlogistique puissant ; en qua- 
l-ante-huit heures, il a plusieurs fois enlevé un état aigu contre lequel 
lès sangsues en grand nombre avaient échoué. Par une sorte de con- 
tradiction qui échappe à toute explication, le mercure, employé d'après 
la formule que nous venons de faire connaître , ne détermine pas la 
salivation ; du moins c'est ce qui résulte des faits observés à Paris par 
le diirurgien de la Pitié, qui dit ne l'avoir vue survenir que dans la 
proportion de un sur cent, tandis que, de son coté, M. Serre aflirme 
ne l'avoir jamais déterminée dans le midi, où il emploie journellement 
la méthode mercurielle. 

V. A coté de ces diverses médications, dont rinfaillibilité ne sauiait 
être garantie à jamais et dans toutes les circonstances , nous placerons 
le muriate de baryte, en faisant connaître son mode d'alministration 
et ses résultats. 

n y a longtemps que ce médicament a été conseillé contre les scro-^ 
fuies, mais à dose extrêmement faible. M. Pirondi, dont les recbcrdies 
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ont été consignées dans la Gazette médicale de PaxiS| 1834| Ta lOûz 
ployé à la la méthode Rasorienne et a pu. porter ce niedic^iinent jusqn*^ 
la dose de 8 grammes dans ISOgran^me^ d*eaa distillée, pris en idi|jj;t- 
qoatre heures. 

A rhôpital de la Pitié, où les essais ont été répétés, voici la for-r 
mule adoptée : on fait dissoudre 3 dédgrammes de muri^te de baryte 
dans 120 grammes d'ci^u distiUée : toutes les heures, le malade prend 
une cuillerée à bouche de la solution, excepté upe heure ayant et deu^ 
heures après le repas. Ppu|r que ce médicament soit supporté, Ip ma-? 
lade doit être soumis à T usage de l'eau pure et d'une diète complète- 
ment végétale : Tingestion des viandes et du vin neutralise Faction du 
remède. 

Au bout de huit jours, s*il ne survient aucun accident appréciable, 
la dose de muriate est portée à 6 dédgrammes pour la même quantité de 
liquide ; on augmente ainsi graduellement de 3 décigrammes tous les 
huit jours. Pour assurer l'effet du piédicament, il est indispensable de ne 
pas exposer la bouteille qui le renferme à l'^^tion du soleil^ car, sous 
cette influence, il se forme un précipité qui rend les dernières cuille- 
rées plus concentrées que les premières. Le malade doit agiter forte- 
ment la bouteille à chaque cuillerée qu'il voudra prendre. 

Le médicament détermine quelquefois de légères douleurs à l'épi- 
gastre : mais en continuant à l'administrer, l'estomac s'y habitue, et les 
douleurs se dissipent. Si on observe des accidents plus intenses , des 
nausées, des vomissements et enfin des symptômes d'empoisonnement, 
il faut suspendre [le muriate de baryte pendant quelques jours, pour le 
reprendre ensuite à des doses plus fractionnées. 

Chose remarquable! c'est que M. Pirondi ait pu à Marseille pprter la 
dose du médicament jusqu'à 8 grammes , tandis qu'à Paris (m n'a ja- 
mais pu dépasser impunément la dose de 24 décigrammes. Ainsi, 
plusieurs fois nous avons vu se manifester des symptômes d'empoison- 
nement, légers à la vérité, à cette dernière dose, et même à celle de 13 
décigrammes chez une femme. Cette contradiction apparente dans les 
effets d'un médicament est un nouveau fait à ajouter à tant d'autres, 
qui , depuis longtemps , ont démontré toute la sagesse de ce précepte 
d'Hippocrate, qui, dans son livre de aquis et locis^ recommande de 
fubordonner la thérapeutique aux influences particulières à chaque lo- 
calité. 

Quant à la substance la plus apte à neutraliser l'action délétère du 
muriate de baryte, l'expérience nous a appris que le blanc d'œuf dis- 
sipe promptement les phénomènes d'empoisonnement, s'ils ont lieu. 

|leste actu|sHement à expose^ les résultats d^ cette i|iédication. Or 
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voici) en lc$ résumant pour plus de conciâon sous la foime aphorLli- 
cfuc , ceux qui ont été signalés à l'hôpital de la Pitié : 

1® Le muriate de baryte peut réussir contre les tomcars blanches f. 
à l'état aigu et à l'état chronique. 

V Ce médiçamicnt a donnjé deç suQpjbs plus marqoés chez les indi- 
TÎjdns scroljuleu^. 

3^ P^ns !^ cas rares, le muriate de baryte, employé aeuly a sii£E 
pop^,^>te^ir la gaérison. 

4* La tumeur b}^c3ie a été, en général, ^ucoup amendée par lui ; 
la gné^isQu a été quelquefois complète. 

^^ Pendant son emploi, Tétat de la maladie articulaire étant de» 
venu stationnaire, il a fallu feyenir à une autre méthode. Plus tard, 
le muriate 4e baryte , en^ployé de poi^veau chez les mêmes sujets , a 
produit dje bons effets* 

6® Le médicament, continué pendant .un mois à la dose de 6 dédr 
grammes, a produit un amendement aussi marqjié dans quelques cir- 
constances, que si y comme chez d'autres malades, la dose en eût été 
gradue] Jettent augmentée. 

7® Un effet assez fréquent a été le ralentissement de la circulation ^ 
le poi^ls normal étant de soixante à quatre-?ingts pulsations^par minute, 
est tombé à quarante et même à yingt-cinq, sous l'inflaenoe du remède* 

8° Des résultats on ne peut plus avantageux ont été obtenus par le 
mnriate de baryte rationnellement associé aux évacuations sanguines 
locales et à la compression. 

On voit qu'il y a loin de ces données expérimentalement acquises 
aux assertions par lesquelles on a cherché à infirmer la valeur d'unç 
méthode curatîve qui, dirigée sagement et dans les vues de son au- 
tear, constitue une notable ressource ajoutée à la thérapeutique d'une 
mial^c ^^f souvent féputée incurable. 

Le D' Am. Foeget. 



CHIMIE ET PHARUAC^E. 



fOOL LES IMÉUOEATIQIIS A APFORTEE A l'eXERCICE DE hk JPHAEMACIB« 

Si l'on en croit les articles publiés dans les journaux, bientôt on ver* 
rait paraître une ordonnance qui obvierait aux abus graves que pré- 
fientie l'exesdce de h pharmacie , abus qui placent le pharmacien dans 
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titïe fausse position, et qui doivent lui rendit; sa prûfession désagréable, 
pnîsque , après avoir rempli les conditions nombreuses et onéreuses qui 
hii sont imposées , il n'est nullement privilégié j et voit la profession 
qu*il exerce envahie, débordée par une foule de professions qui n'ont 
aucun rapport avec la pharmacie. Avant de faire connaître les abus 
qui nuisent au pharmacien, faisons connaître en peu démets ce qu'on 
exige de Thomme qui peut tenir ouverte une officine. On etige du 
pharmacien, avant la réception : 1® qu'il ait vmgt-dnq ans accomplis; 
S* qu'il ait étudié , pendant huit ans an moins , son art dans les ofû* 
dnes légalement établies, ou bien qu'il ait suivi pendant trois années 
les cours des écoles, et ait fait un stage de trois ans dans les officines. 

On exige lors de la réception : 1® qu'il traduise le Codex ; 2* qu'il 
passe un premier examen et réponde aux questions qui lui sont faîtes 
sur la chimie , la pharmacie, la physique, la toxicolojgie ; V que, dans 
ton denxième examen , il réponde à des questions sur la botanique , 
l'histoire naturelle, la minéralogie ; 3^ que, dans un troisième examen, 
il fasse connaître les substances qui doivent entrer dans les préparations 
qut lui sont demandées ; 4^ enfin que, dans un quatrième, il présditeles 
produits qu'il a préparés, et qu'il expose les modes de préparations et 
réponde aux questions qui lui sont adressées, soit sur les phénomènes 
qui se passent pendant la préparation de ces médicaments, soit sur les 
inoyens de reconnaître ces médicaments, soit sur leur conservation. 
*^ L'élève pharmacien est tenu de payer des inscriptions de cours, des 
frais d'examens et de thèse. 

' On voit que nul ne peut être pharmacien s'il n'a reçu une éducation 
libérale, et s'il n'a fait preuve de connaissances acquiseSii 

Lé pharmacien étant* reçu, on exige encore de lui: 1® le serment 
d'exercer son art avec probité et fidélité ; ^ de résider dans son officine; 
3^ de ne vendre aucun remède secret; 4^ de ne délivrer de médicaments 
que sur des ordonnances signées de médecins , ou de personnes ayant 
qualité pour faire ces ordonnances ; 5" de ne faire aucun commerce 
autre que la phaimacie ; 6" de tenir sous défies substances toxiques, et 
de ne les vendre qu'avec les conditions légales indiquées, sous pdne de 
3,000 francs d'amende. 

On pourrait penser qu'après avoir rempli toutes ces conditions j le 
pharmacien reçoit, en échange des garanties qu'il offi:^ à la sodété, et 
qui sont exigées de lui , le privilège de vendre seul les médicaments 
qu'il a appris à préparer et à conserver, il n'en est rien ; il est donc en 
droit de réclamer et de demander qu'il soit interdit à ceux qui n'ont 
'pas rempli ces conditions, de vendi*e des préparations pharmaceutiques. 
Pour que la position du-pharmadcn Ât supportable, il faudrait que 
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Tordonnanoe publiée par les soins de M. le mînistie fit, 1* exécuter 
divers articles qui se trouvent dans la Im de germinal an XI, mais qui 
sont tombés en désuétude par suite de Finsoudance de l'autorité muni- 
cipale ; 2* cesser divers abus que nous signalerons plus bas. 
En résumé il faudrait : 

V Faire cesser Fexercice illégal de la pharmacie sur les places pu- 
bliques par des charlatans, qui ne craignent point de faire mauvais 
usage des noms célèbres de Dnpuytren, de Dubois et de Larrey. 

2* Qu'il tîki défendu aux conBseurs, aux herboristes , aux épiciers , 
aux droguistes, aux vétérinaires, de tenir dans leurs magasins des mé- 
dicaments, et d'exercer la pharmacie, ou une partie quelconque de la 
j^iannacie. A cet effet, il faudrait que M. le ministre fit établir une 
distinction entre les produits d'agrément (exemple : des siit>ps), vendus 
par les confiseurs, les herbonstes, les épiciers, et les produits médica- 
menteux , qui doivent sortir des officines des pharmaciens. Cette dé- 
fense et la description des substances interdites auraient pour but l'ap- 
plication de l'artide 33 de la loi de germinal an XI , qui défend aux 
épiciers^ etc., sous peine de 500 fr. d'amende, de vendre en détail les 
drogues et substances pharmaceutiques. 

3" Qu'il fût défendu , comme l'indique l'artide 36 , qui n'est pas 
appliqué puisque nos murs sont couverts d'affiches de remèdes secrets, 
que les feuilles des journaux sont couvertes d'annonces, d'annoncer, 
par affiches ou par annonces de journaux^ la vente de remèdes secrets 
et autres , quelle que fût leur nature et leur composition. Des mesu- 
res bien prises, la cessation des affiches et des annonces serait la destroc* 
tien du charlatanisme. 

4^ L'interdiction du cumul de la médecine et de la pharmacie, ce 
qui permet à l'individu , muni de deux diplômés , d'ordonner le mé- 
dicament qu'il veut vendre' à son client. 

ô** L'interdiction à uu pharmaden de tenir deux officines. Fait re- 
marquable dans Tune des communes du département de la Seine , on 
deux pharmadens exploitent quatre offidnes. 

6* La défense aux pharmadens de s'assoder avec des personnes non 
munies de diplômes ; de faire diriger leur offidne par uu géranij vul« 
gairement un préte^nom; de servir de gérant aux élèves non reçus, 
qui ont acheté leur ofBdne. Cette défense ferait cesser la location des 
diplômes , la gérance des pharmacies , et une foule d'abus qui ré- 
sultent de ce mode de faire, et qui sont tels, que nous avons vu |mi lai- 
tier de Pasî>y êti^ le pi'opriétaire d'une pharmacie de Paris. 

7®. L'interdiction du cumul de la pharmacie et de Ja droguerie. 
Cette interdiction ferait cessi^r des abus.de toute naâwféf et.particpUë- 
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remeol la veuie «u rabais, ou au-dessous du prix, de soi-dUani me'- 
dicaments qui, selon nous, n'ont de médicaments qMe le nom, pMis; 
qu'ils sont Tendus au-dessous du prix de reyioit. 

8® La révisicm de la loi des poisons, qui présente deux articles dont 
l'un est sans pénalité, l'autre ayecune pénalité de 3,000 fir. 

9^ L'interdiction de l'exercice de U pharmacie par les religieuses, 
ou dans les maisons relig^uses. Cette interdiction serait la consécratioii 
du principe émis par la loi, que nul me peut exerça: la pharmacie, s'il 
n'a acquis les connaissances nécessaires \ s'il n'a vingt-cinq ans d'âge ; 
s'iln'a justifié de ses apnées d'étude el de stage; s'il n'a subi les examens 
ypuhis par la loi. Personne ne porte plus loin que nous le respect dû 
à la vertu, à la modestie, à la biepveiDance des religieuses, mais 
tontes ces qualités ne peuvent, selon nous, donner le droit d'exercer la 
pharmacie. 

10^ La suppression des brievets d'invention poijur médicaments. Cet 
article est de la plus hante importance, car le premier venu, .en mêlant 
des médicaments simples deux à deux, trois à trois, quatre à quatre, etc., 
pourrait faire des milliers de nemèdes à brevets , qui ne seraient pa^ 
plus ridicules ni plus nuisibles que ceux brevetés jus^u'^ ce jour. 

Il® Qu'il f&t défendu à toute personne pouvant &ire une formule 
de la faire en chiffres; opération qui rend cette formule exécutable pour 
une seule personne, et inexécutable pour toute autre personne que celle 
qui a la def des chiilres employés dans cette formule. 

1 2* Qu'il fut établi un tarif légal du prix des médicaments, conune 
cela existe en Suède, en Allemagne, de façon que l'on n/s pût pas 
dire que le pharmacien abuse de sa position pour vendre dbier un mé^ 
dicament. 

13<> Qu'il fût défendu de faire l'annonce d*un médicament par 
prospectus ou par lettres^ faisant suivre la défense d'une pénalité; car 
il est probable que la suppression des affiches et desannonœs serait suivie 
4'annonces par lettres et prospectus, ce qui déjà se fait. 

Si tout ce que nous demandons était accord aux pharmaciens , nouf 
pensons que celui qui exerce cette procession pourrait vivre honorable- 
nient, et qu'il ne serait pas forcé d'avoir recours à des moyens illicites. 

De nos cdlègues ont demandé que les élèves en pharmacie fussent 
tenus d'avoir le diplôme d/e bachelier ès-lettres. Nous n'osons nous pro- 
noncer sur cette question, 1^ parce que l'exigence du diplôme de ba- 
chelier diminuera le nombre des élèves, déjà insuffisant pour nos ol&r 
cines ; ^^ parce qu'il est à craindre que cette diminution du nombre 
des élèves ne porte ceux-ci à devenir exigeants sons divers rapports ; 
jo pa|-(e qne npus craignons qne beaupoiiy d'officines, qin sont la seuif 



propriété de besfucoup de pharmaciens, ue puissent être vendues à la 
mort du titulaire, et que la yeuve ne soit réduite à la misère pr saile 
de cette difliculté de vendi'e. 

Nous pensons que cette question mérite d'être approfondie; aussi cst« 
elle à l'étude. Plus tard nous dirons ce qui aura été résolu à ce sajeu' 

A. Ghivaluer. 



UN MOT SUR l'aMYGDAUIIE ET SUR SOU ACTION SUR l'ÉCONOBIIE ANIMALE. 

L'amygdaline est, comme on le sait, une substance blanche, cris- 
talline, contenue dans les amandes amères, et qn^on prépare en traitant 
le tourteau de ces dernières par l'alcool. Mise en contact avec l'alba- 
mine des amandes {émulsiné) et l'eau, dans une émulsionpar exemple| 
elle se décompose surtout en acide hydrocyanique et en huile volatile 
d' amandes amères ; aussi a-t-on proposé en Allemagne de substituer 
l'émulsion avec addition d'amygdaline aux eaux distillées de laurier- 
cerise et d'amandes amères; la proportion d'acide hydrocyanique quç 
celles-ci renferment subit en effet avec le temps des variations, qui font 
aussi varier leur action médicale , tandis qUe la facilité de préparer an 
fur et à mesure du besoin l'émulsion amygdalinée pare à cet inconvé- 
nient. Bien que l'emjJoi thérapeutique de l'amygdahne n'ait pas en- 
core été adopté en France , nous n'en croyons pas moins devoir appeler 
l'attention de nos lecteurs sur quelques expériences physiologiques en- 
treprises avec cette substance par nos confrères d'outre-Rhin. L'amygr 
daline est-elle vénéneuse par elle-même et hors du concours simultané 
des agents de décomposition, dont nous a vous parlé, savoir l'émukine 
et l'eau? telle est la question qu'ils se sont posée. 

Pour la résoudre , ils ont donné à des lapins , à des chiens et à des 
AbXs des doses graduellement croissantes d'amygdalinç depuis 10 cen«> 
tigrammes jusqu'à 12 grammes sans nuire à leur santé. Appliquée jt 
l'extérieur sur une plaie, cette substance n'a pas eu plus d'action. Le» 
expérimentateurs ont ensuite voulu étudier ses effets sur eux-mêmes, 
et n'ont éprouvé par Fingjsstipn de doses assez fortes ^ que des symp^ 
tomes insignifiants, tels qu'une légère cuisson dans le pharynx et quel- 
ques nausées. 

n semble donc résulter de là , que l'action dijgestive de l'estomac ne 
peut pas transformer l'amygdaline en huile d*amandes amères mélan* 
gée d'acide hydrocyanique, et que le médecin peut avec d'autant plus 
de sécurité la prescrire comme médicament prussique ^ avec l'émulsion 
4'amandes douces , qu'il est le maître de r<^ler la dos^e di*acide hydro- 
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Cyanique, non-seulenieiit parla quantité de Tamygdaline, maisencorc par 
celle cle TéiDulsion ; il u*a en eflet pas d*actîon nuisible à redouter d'un 
excès d*amygdaline , s'il n'y a pas assez d*émulsion pour sa complète 
décoioposition. 



GORBCSPONDANCas BIÊDIGALE. 



CVCRATION ciSARIENNE. EXTRACTION d'oN FCETU8 A TERME ET VIVANT, 

TYMPANITE. DOUBLE PONCTION. MORT. 

Lorsque les cii'constanccs conduisent Thomme de Fart à pratiquer 
une de ces opérations rares , graves de leur nature et dangereuses dans 
leurs suites, il est de son devoir de faire connaître à ses confrères les 
motifs qui l'ont déterminé à agir , et les causes qui ont amené un résultat 
heureux ou funeste. A ces titres , l'observation suivante vous paraîtra, 
je pense , digne de trouver place dans votre estimable journal. 

La nommée Marie Mérou, âgée d'environ quarante ans, se maria 
en 1831 . Cette femme, appartenant à la classe, ouvrière, avait une taille 
au-dessous de la moyenne , un embonpoint considérable , un corps ra- 
massé, trapu, un tempérament sanguin, une constitution forte. Pour 
la première fois vers la fin de décembre 1838 elle crut être enceinte. 
La suspension du cours des règles qui jusqu'alors avait été régulier , 
le trouble des fonctions digestives , l'état des seins la confirmèrent peu 
a peu dans son opinion. Dans la seconde quinzaine d'avril 1839, la 
femme Mérou me fit appeler et me pria de lui pratiquer une saignée , 
pour mettre fin à un malaise général qu'elle ressentait depuis quatre 
mois. La vue d'une femme extrêmement grosse , petite et vacillant 
da|is sa mai'che, excita ma surprise. Je demandai en vain à pratiquer 
le toucher : plusieurs réponses m'ayant donné une certitude presque 
complète de la grossesse , je fis une saignée , et je me retirai bien con- 
trarié de n'avoir pu dissiper mes doutes sur l'existence de quelque dif- 
foimité du bassin. 

Le 19 septembre suivant , je fus mandé de nouveau ; la femme Mé- 
rou, que je n'avais ps vue depuis le mois d'avril, m'apprit que la saignée 
l'avait peu soulagée, que, depuis deux mois le malaise avait beaucoup 
augmenté, et que les douleurs de l'enfantement s'étaient déclarées le 16. 
La sage-femme qui depuis troi3 jours était auprès de la malade , me 
dit que les douleurs paraissaient bien souvent, étaient peu vives et 
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fixÀîs dans la région, des lombes ; elle ajouta qiielcs eaux ne s*éuiinit 
pas encore écoulées , et qu'elle n'avait pu par le toucher reconnaître le 
col utérin. En pratiquant le toucher , je fus d^abord frappé de la saillie 
énorme que faisait la sympbise pubienne : cette dernière descendait 
tiès-bas. Le gonflement et la rigidité des parties molles rendirent l'in- 
troduction du doigt douloureuse ; cependant ce dernier parvint au col 
utérin , et reconnut qu'il était extrêmement aminci. ayec une ouverture 
d'environ un pouce de diamètre : la poche des eaux fort arrondie et 
tiès-fluctuante ne me permit ps de constater à quelle espèce de pré-^ 
sentation j'avais affaire. Gomme il m*était facile de voir la malade à 
chaque instant , attendu qu*elle habitait mon village , je cessai toute 
exploration pour m'occnper de Tétat général. Le pouls étant plein, dur^ 
fréquent et la face animée , je pratiquai une saignée de douze onces , et 
plus tard je fis placer la femme dans, un bain. 

Dans l'après-midi, j'introduis de nouveau le doigt ; le col utérin et 
la poche des eaux sont dans le même état , quoique les douleurs soient 
devenues plus vives en gagnant du coté de l'abdomen : en portsmt l'in- 
dicateur aussi haut que possible , je trouve l'angle sacrîo-vertébral trcs-^ 
prononcé, et je juge que le diamètre sacro-pubien doit être fort court ; 
la symphise pubienne descendant fort bas, me donnait aussi la certitude 
d'une grande diminution dans le diamètre coccy-pubien. Avec mes 
craintes sur les difficultés de l'accouchement , je renonçai pour le mo<» 
ment à percer la poche des eaux, ef j'ordonnai un second bain général, 
des fomentations et des injections émollienles. 

Le 20 , au matin, les choses étant dans le même état, je prescrivis 
trente-six grains de seigle ergoté , dans la vue d'activer les contractions 
utérines qui s'étaient un peu ralenties. Après Témploi de ce moyen , les 
contractions utérines devinrent en effet et plus fréquentes et plus vives, 
mais le ti'avail n'avançant pas d'une hgne , je proposai dé faire appeler 
on confrère : on voulut attendre au lendemain. 

Dans la journée du 21 , la malade , toujours en proie à dés douleurs 
qui allaient néanmoins en s'afTaiblissant, prit un troisième bain. I^ 
matrice, très-visiblement inclinée du côté droit, me faisant redouter 
quelque présentation difficile au détroit supérieur déjà très-rétréci lui^ 
même , je laissai intacte la poche des eaux , dans le but de conserver 
le plus longtemps possible les jours de l'enfant, et je réclamai de nou- 
veau l'assistance d'un confrère. 

Dans la matinée du 22 , l'abdomen se ballonna un peu , la femme 
perdit considérablement de ses forces , et dès ce moment , je vis que 
l'opération césarienne seule pouvait conserver l'enfant et peut-êtiT la 
mène. 



iii luilm llofaïc JcIjmbi, je proeédû à la mmsnratioii 
àm haaâm , ce qae je n^arâis pa fiôe finie J iBslnim cnts. D'abord , à 
tmàt âm va m pàh ^épâaanr I whiId— r , hnis o i n hu B es cmq ponces et 
ce ifâ reJoisaît dTiiDe wBaaim fiirt dooteose le dîamcftre sacro- 
à deux poQoes et deai. L lnlmpd TÎmctre de madame Boîviii 
doBBa d^oe mamoe plos appioiim alÎTe, sdoii nous, deux ponces et 
tr» figues. L'état êm basM , FolilMpiîté de la matrice qui nous faisait 
cxaindre me pmeataboB de la fice, la certîtiide comjJète d'extraire 
f enfint Tirant jdepoîs le commencement da traTaQ , la femme n'ayait 
cessé d*cn p ciceT nii de loin en loin les m uuie me n ts), la diminution des 
ibices de la malade et nn commencement de tjn^anite , nous firent 
tomber d*aoooid snr la nécessité de rc^ération césarienne. Je yoolais 
la pratiquer de suite, mais mon confrère a jant été d'ayisde la rear&jer 
an lendemain, je cédai à regret, d'autant que son départ me laissait 
dans Fimpossibifité de procéder seul à une tdk Opération. 

Le 23, la malade se trourant j^us mal, je fiscn toute bâte appder i&on 
ami le docteur Mj delimoux; Tcrs les trois benres der^qures-midi tout 
étant conTenablement disposé, la malade se plaça pleine de courage sur 
le lit de douleur , ayant ressenti quelques instants auparavant les mou- 
Tonents de Fenfant. L'ulérus étant le pi os possible ramené yers la 
ligne médiane , j'incisai de l'ombilic au pubis la peau et le tissu cellu- 
laire , j'ouTris légèrement Faponévrose yers sa partie inférieure , et à 
Faide do bistoori boutonné, je la fendis de bas en baut jusqu'aux limites 
de la première incision. Tincisai de même le péritoine , et aussitôt s'é- 
coula une assez grande quantité de sérosité. Plusieurs circonvolutions 
appartenant à Fintestin grêle se présentèrent , elles étaient visiblement 
distendues , et nous eûmes la plus grande peine à les écarter pour arri- 
ver sans danger à la matrice. Celle-ci, malgré qu'un aide la poussât 
fortement de droite à gauche , ne présenta qu'une partie de sa face an- 
térieure. Forcé d'inciser sur la partie latérale gaudie , je le fis couche 
par couche sans ouvrir de trop gros vaisseaux. Parvenu aux membra- 
nes du fœtus, j'achevai avec le bistouri boutonné une incision de près 
de six pouces : les membranes, distendues par le liquide amniotique, fi- 
rent aussitôt heniie , je les divisai largement, et portant ma main daiis 
la cavité utérine , je reconnus que Fenfant se présentait par la face , le 
front dirigé vers la symphise sacro-iliaque gauche : je Femmenai avec 
la plus grande facilité , il était plein de vie et bien proportionné. Le 
plnocnta Adhérent à la partie supérieure de la matrice fut extrait sans 
peine. 

LSitéruH (lélmrrAHSj du produit de la conception se contracta vive • 
ment au (toiiit de réunir les deux lèvres de la plaie ; une éponge trempée 
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dans de l'eân froide et portée à plusieurs reprises sur les parties molles 
saigiiantes arrêta presque toute Kémorrhagie, qui, du reste, fut ped 
abondante et ne n^cesâita qu'une seule ligaturé. Après avoir oonyena-' 
blèment épongé la plàîe, je pratiquai la suture encbeviDée ; nous e&meS 
quelque peine poUr remettre en place les intestins sortis, et jamais nous 
n'eftines l'idée de faire cesser leur distension en les ponctionnant aVec 
des ài^illes : Cette inadvertance devint funeste*. t)es liandelettes aggln- 
tinàtives, de la charpie, des compresses et un bandage de corps complé-: 
tèrénf le pansement. 

La malade, qui pendant l'opération n'avah laissé écbapper aucune 

flainte, fut placée dans son lit. Malgré la réduction de la matrice, 
abdomen resta fort oistendu ; ce phénomène, dont la cause était si 
simple, n'attira pas notre attention, tant eDe était captivée par la crainte 
aune péritonite imminente. Apres nous être accordés sur les soins à 
donner à la malade, mon confrère partit pour Limoux, îe fis prendre 
une potion calmante , et le soir je pratiquai une saigùée préventive. La 
nuit fut ]x)nne, la malade goûta un sommeil de deux heures, mais l'ab- 
domen augmenta beaucoup de volume. Du sang coula par le vagin. 

Dans la matinée du 24, le ventre se météorisa d'une manière e£* 
frayante, bientôt il survint des vomissements que rien ne put arrêter. 
Vers six heures du soir la respiration, qui depuis le matin était pénible, 
s'embarrassa davantage, le ventre était énorme, le corps entier couvert 
d'une sueur froide, le pouls serré, fréquent ; je me décidai à pratiquer 
la ponction de l'intestin. Une anse se présentait à la partie inférieure 
de la plaie , je la piquai avec un trois-quarts très-délié ; une grande 
quantité de gaz s'échappa par la canule; j'en favorisai l'expulsion le plus 
possible par la pression sur divers points de l'abdomen , mais la partie 
supérieure du ventre resta toujours très-distendue. La suffocation étant 
imminente, je n'hésitai pas dans un cas aussi extrême à pà'atiquer une 
mdsion sur le point corresjpondaùt à l'union du colon ascendant avec 
le transverse. L'instrument avait à peine divisé l'épaisseur de la paroi 
abdominale, que déjàTintestin faisait hernie : pour éviter l'affaissement 
qui devait suivre la ponction, je traversai l'intestin d'un fil ciré avec le- 
quel je le tirai à moi , puis je le ponctionnai avec le trois-quarts : la 
quantité de gaz qui s'échappa fut si considérable, qu'en quelques secondes 
toute distension avait cessé. Mais ce moyen avait été employé trop tard, 
la respiration resta toujours fort gênée, les sueurs continuèrent, le délire 
survint; et la malade mourut vers les trois heures du matin, trente-six 
heures après ropéralion. 

L'inhumation dû cadavre devant , contre mon attente , avoir lieu 
avant l'expiratiofa du délai voulu par la loi , j'eus à peine le temps 
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de me rendre a la maison mortuaire pour extraû'e la matrice que 
je tenais à examiner. Dans ce travail fait à la Mte, \e remarquai ce- 
pendant qoe la réunion immédiate était Uen commencée sur tous les 
points de la plaie, qu'aucun épanchement sanguin n'ayait en lieu. La 
matnce considérablement revenue sur elle-même laissait difficilement 
voir la trace de Findsion, sa cavité contenait peu de sang liquide et 
deux ou trois petits caillots. Après avoir enlevé l'utérus, je voulais 
mesurer les diamètres du bassin, mais je ne pus le faire qn'approxîma* 
tivement. Cette opération a donné environ deux pouces pour le dia» 
mètre sacro-pubien, trois pouces pour le diamètre transverse, et trois pou* 
ces et demi pour les diamètres (Cliques. 

Cette observation me semble pouvoir donner lieu à des discussions 
qui ne seraient pas sans résultat pour la pratique. 

Avant d'avoir, avec M. Molinié, procédé à la mensuration du bassin 
et reconnu l'impossibilité de l'accouchement naturel, j'avais jugé utile 
de conserver la podbe des eaux. Mes ci*aintcs sur les difficultés de 
l'accouchement m'en disaient, je crob, un devoir. Que pouvais-je es* ^ 
péreren perçant la podhe? de voir les contractions utérines augmenter 
d'intensité; mais elles étaient assez vives, et je n'avais pas affaire à une 
inertie de la matrice : en provoquant Técoulement des eaux, je ne re* 
médiais nullement aux difibrmités du bassin , causes de la difficulté, 
et je compromettais en pure perte les jours de l'enfant. 

D'un autre coté en sacrifiant l'enfant et le tirant en quelque sorte 
par morceaux, j'entreprenais un travail difficile, long, doulonieux, 
dont les résultats n'étaient rien moins que certains , relativement à la 
conservation de la mère. La saillie extraordinaire de la symphise pu- 
bienne, le gonflement et la rigidité des parties molles ne me permirent 
jamais d'introduire la main dans le vagin : il m'eût donc été impos* 
sible de faire manœuvrer les instruments nécessaires. L*opération césa-« 
rienne me parut seule pouvoir sauver l'enfant et peut-être la mère, mv% 
deux confrères le pensèrent comme moi. 

Quant à la ponction de Tintestin dans un danger aussi pressant ^ 
je la rcgaidai comme le seul moyen présentant une chance avanta- 
geuse. 

Cependant je mérite deux reproches, le premier de n'avoir pas opéré 
plus tôt, le second de n'avoir pas attaqué aussitôt la tympanite. Si le$ 
intestins avaient été ponctionnés avec des aiguilles , lors de l'opératioAi 
peut-être aurions-nous eu plus de chances de succès. Quant au retard, 
les mcdecins qui exercent dans les villages m'excuseront ; ils savent 
combien il est souvent difficile de. faire appeler un confrère et d'ob- 
tenir l'adhésion des parents quant il s'agit d'une opération même moin» 
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^are que celle qne j*ai pratique. Du reste, rcnfatit se porte bieti) et 
est assez fort pour son âge. 

ESPEZEL, D.-M. 
èEiperasa (Aaie). 



SUR LE VERNIS EMPLOYE PAR LES CONFISETTRS. 

Plusieurs fois on m'a demandé s'il y avait moyen de composer un 
Ternis qui n'eAt aucune action délétère sur la santé des consommateur 
de bonbons ; je suis parvenu à en composer un qui ofirira aux pbar-. 
madens de province et aux confiseurs toutes les garanties désirables, tant 
pour son emploi que pour Fhygiène publique. Je pense que cette for- 
mule peut figurer utilement dans les colonnes de votre journal. 

Les confiseurs recouvrent d'un vernis le sucre cuit au candi, dans le 
but de le préserver de la poussière et du contact de l'air atmosphé- 
rique. Ce vernis, composé de différentes résines dissoutes dans l'alcool,, 
a l'inconvénient de donner aux bonbons une odeur et une saveur 
parfœs tellement désagréables, qu'ils déterminent des vomissements.. 
Dans l'intérêt de Thygiène publique, nous of&ons la formule suivante^ 
qui, sous tous les rapports, remplira les conditions désirables : 

Gomme arabique blanche en morceaux. . , • .^^ grammes.. 
Faites fondre à froid dans : 

Eau clarifiée. . ... 50 

Passez la solution eu la jetant sur un blànchet; 
puis ajoutez par petites portions et en agitant continuel- ^ 

lement avec un bistortier : - 

Alcool à 36 degrés. . . . . . . . ., . 30 

Ce vernis, ainsi préparé, est dair, traîisparent , susceptible de se, 
conserver une année sans aucune altération. Son application sur les^ 
bonbons est la même que pour les vernis préparés avec les résines. 

Stanislas Martin, pharmacien. 



NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT LA PROPRIÉTÉ ASTRINGENTE 

DE LA NICOTIANE* 

Au commencement de ma pratique, en 1830, j'eus occasion, dans les 
fi^entes courses que je faisais à la campagne, de voyager avec un de 
nos vieux montagnards qui , sachant que j'étais médecin , me fit, bon 
gré mal gré, une ample histoire de toutes les maladies qu'il avait 
éprouvées dans le courant de ses nombreuses années, H me parla sur^ 
T. XIX. 6* Lrv. 13 
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Icnit d*uiieépîstâiis k laquelle il avait été sujet à l'âge de dix-huit à vingt 
ans^ et qui, se renouvelant fréquemment, lui avait donné, ainsi qu'a sa 
famille, les plus vives inquiétudes. Il était sur le point de périr des 
suites de ces intarissables hémorragies , quand il lui fut conseillé , il 
ne sut me dire par qui, de faire uâage de la nicotiane en poudre. Ce 
moyen fut employé avec d'autant plus de plaisir qu'il n'avait rien de 
violent dans son exécution, et qu'il lui inspirait beaucoup plus de con • 
fiance que les nombreux remèdes qu'il avait essayés sans succès. 
c Je ne tardai point , m'assura-t-il en me montrant avec orgueil et 
comme par reconnaissance sa vieille tabatière d'argent, à ressentir les 
bons effets de la poudre conseillée, et mes hémorragies disparurent 
sans retour. » 

En 1831, au mois de mars, le sieur Laurent, huissier, d'une com- 
plexion naturellement dâiile et d'une santé délabrée par de fréquentes 
coursés à pied qu'il était obligé de faire et par des hénlorragies nasales 
abondantes et multipliées, vint me demander des conseils , et me prier 
surtout de lui indiquer le moyen de faire disparaître ses éjùstaxis. Je 
lui fis employer, mais inutilement , tout ce qui est indiqué en pai'dllle 
circonstance. Il ne tarda donc pas à venir réclamer de nouveaux et plus 
avantageux conseils. Je lui appris qu'il ne me restait à lui ordonner 
que l'usage du tabac à priser. Quelques mois après, il m'annonça, en 
m'exprimant la plus vive reconnaissance , que depuis l'emploi de l'a- 
gréable remède que je lui avais indiqué en denlier lieu , son hémor- 
ragie n'avait pas reparu. Je sais, à ne pas en douter, que sa guérison 
ne s'est pas démentie. 

Je pourrais rapporter ici quelques cas d'hémorragies provenant de 
la piqûre de sangsues qui, ayant résisté à dés moyens très -rationnels 
d'ailleurs, ont été promptement arrêtées par une pincée de tabac appli • 
quée et maintenue sur la petite plaie; mais je m'en tiendrai âmes deux 
observations , dans le but de réhabiliter, relativement à ses propriétés 
astringentes, un excellent moyen tonibé dans un oubli d'où nous devons 
savoir gré à votre utile journal de l'avoir tiré. Les réflexions que 
M. le docteur M. S. a récemment publiées dans le Bulletin de théra- 
-peutique^ sont un complément nécessaire au remarquable travail du 
docteur Szerlecki sur la nicotiane. 

Sully, D.-M., àBart(Corrèze) 



(iés) 

BIBLIOGRAPHIE. 

^es maladies de la France dans leurs rapports avec les saisons^ 
ou Histoire médicale et météorologique de la France j par 
M, le docteur Fuster , professeur agrégé. Ouvrage qui a ob- 
tenu de V Académie des sciences de Paris un prix de trois 
mille francs ^ , 

L'onyrage que publie M. le docteur Fuster roule sur une série de 
qoesticms d'uuîe importance capitale pour les médecins praticiens, et 
qui intéressent d'une manière encore plus particulière les médecin^ 
praticiens de la France. U s'agit, en effet, dans cet ouyrage, de déter-r 
miner la nature des maladies qui se succèdent chaque année en rap- 
port avec les saisons , et d'en indiquer les traitements les plus ^conye-r 
nables. L'auteur n'a pas borné son point de vue aux maladies de 
l'année; il s'est appbqué aussi à rechercher le caractère météorolor 
igique des saisons d'où ces maladies dépendent. Ces deux objets , les 
saisons et les maladies de l'année, sont considérés, dans l'ouvrage 
de M. le docteur Fuster, d'abord en général, sous les climats des 
IrcMS zones de la terre , et ensuite en particulier, sous les climats de 
la France. 

Cn pareil ouvrage n'existait pas encore dans la pratique, et pour- 
tant Q était bien à désirer , puisqu'on ne pourrait citer un sujet clini- 
que plus digne d'occuper les médecins, que celui qui traite des mala- 
dies vulgaires de Tannée. En effet, il y a peu de questions de pratique 
médicale qui ne se rattachent intimement à l'histoire des saisons et des 
maladies annuelles, et qui n'empruntent quelque chose aux principes 
thérapeutiques sur lesquels elle est appuyée. Telle a été l'opinion de l'A- 
cadémie des sciences de Paris, quand elle a couronné le manuscrit de 
«et ouvrage. Deux rapports spéciaux lui ont été faits sur ce travail : le 
premier remonte déjà au mois de novembre de l'année dernière ; 1^ 
second, d'après lequel la célèbre compagnie a résolu de donner un pri|: 
de trois mille francs à M. le docteur Fuster, date à peine du mois de 
juillet de cette année. L'Académie, en honorant comme elle l'a fait 
l'ouvrage dont il s'agit, a eu soin de rappeler tout ce qu'il y avait de 
neuf et d'important dans cet ouvrage. Nous croyons ne pouvoir 
mieux faire que de reproduire pa^ extrait quelques passages de ces 
rapports. 

^ Un fort vol. in-8o de 650 pages; chez Dufart, rue des Saints-Pères, 1* 
Prix ; 8 fr. 

13. 
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u C'est an principe acquis à la science et qni repose snr des obscr- 
valions séculaires , qn'il existe des rapports de dépendance entre les 
caractères des saisons et la nature des maladies yulgaires. Chaque sai- 
son détermine dans Féconomie animale un ordre de monyements par- 
ticuliers ; elle y laisse en fuyant des empreintes d'autant plus mar- 
quées et plus durables, que son action s'est exercée plus fortement et 
pins lon^mps. La saison qui succède vient à son tour imprimer aux 
coms vivants une série différente de mouvements nouveaux, et à l'aide 
de ces oscillations balancées dans de certaines limites, on a l'année 
médicale. 

» Ce principe de concordance des saisons avec les maladies, si fécond 
en applications cliniques , si propre à guider le médecin dans le dia- 
gnostic des maladies, si utile pour le diriger dans Tétude de leurs cau- 
ses, si puissant pour Félever à la connaissance de leur nature véritable 
et à la détermination de leur meilleur traitement ; ce principe, disons- 
nous, doit être le fondement de la médecine clinique, comme il Fa été 
anciennement. 

» Si ce grand principe a subi tant de vicissitudes, c'est qu'il n'avait 
pas encore été suffisamment éclairci, expliqué, développé ; c'est que la 
doctrine de ces faits si importants, restée imparfaite jusqu'ici, n'avait 
pas été formulée avec assez de netteté , avec assez de précision. Cest 
justement là le service éminent que l'ouvrage de M. le docteur Fuster 
est appelé à rendre, en mettant à contribution tout ce que la météoro- 
logie possède aujourd'hui de données exactes, et tout ce que la patho- 
logie et la thérapeutique peuvent fournir de ressources. 

» M. Fuster ne s'est pas borné à faire rentrer dans ses considérations 
les travaux des autres; il y a joint ses propres observations et une série 
d'expériences, pour déterminer d'une manière précise et sans équivoque 
les rapports établis entre les phénomènes météorologiques et les mala- 
dies correspondantes. 

» Deux séries parallèles de faits et de principes, s'édairant les uns 
par les autres , composent l'ouvrage de M. le docteur Fuster : l'une 
renferme les faits météorologiques qni appartiennent spécialement aux 
saisons ; l'autre embrasse les faits pathologiques et thérapeutiques qui 
sont l'objet spécial des maladies de l'année. C'est sur cette double série 
de faits et de principes que reposent les déterminations des saisons et 
des affections corrélatives, soit dans les climats des zones polaires, tor- 
rides et tempérées , soit plus particulièrement dans les climats de la 
France. 

» liCs résultats de la combinaison de ces faits, saisis avec perspicacité 
cnti'c les diverses données météorologico-médicales de la France, étu- 
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diée d'abord en général , et puis dans les trois régions du nord , du 
centre et du midi , et spécialement à Paris, justifient les principes de 
l'anteur sur l'action morbide des divers états atmosphériques, et of- 
frent, dans la situation actuelle de nos connaissances, le tableau le plus 
fidèle et le pins complet de la constitution météorologique et médicale 
de notre pays. 

» Dans Touvrage de M. Fuster, les saisons et les maladies de Tannée 
de la France sont étudiées non-seulement eu général , mais encore 
chacune en particulier. S examine ainsi successivement, sons le double 
rapport météorologique et médical , le printemps, l'été, Tautomne et 
l'hiver. » 

Le rapport de l'Académie analyse l'ouvrage de M. Fuster dans ces 
nouveaux faits. Nous ne pouvons reproduire les détails de cette inté- 
ressante analyse sans dépasser les bornes qu'il nous est possible d'ac- 
corder à l'examen de cet ouvrage ; mais nous devons remarquer qu'il 
résulte de cette partie de l'analyse de l'Académie, que M. Fuster est le 
premier qui ait déterminé les saisons et les maladies de la France sous 
un point de vue directenient pratique,^^et qui ait su mettre à profit, 
pour cet objet, les nombreuses données météorologiques et médicales, 
jusqu'ici sans lien et sans but. Nous terminerons notre examen sur 
cet ouvrage, en ofirant aux lecteurs les conclusions de la longue aua- 
lyse qui en a été faite à l'Académie. 

a A l'aide de ses nombreuses observations, M. Fuster a pu assigner 
les conditions sous l'action desquelles l'état de l'air se soumet les mo- 
difications de l'économie. 11 a vu que les vicissitudes des saisons, de 
même que le froid et le chaud atmosphériques, n'affectent efficacement 
le corps humain que lorsque ces qualités sont à la fois fortes, durables 
et continues. Il a indiqué les signes positifs du concours de ces trois 
conditions. 

» Toute cette partie de l'ouvrage de M. Fuster est entièrement 
neuve ; elle repose sur des observations météorologiques aussi impoir^ 
tantes par. leur exactitude que par leur originalité. 

» Ces observations ont fourni des éclaircissements féconds aux ap- 
plications cliniques. Les états morbides correspondants aux saisons, les 
états morbides correspondants aux climats, les états morbides corres- 
pondants aux intempéries ; ici tout se lie, tout s'enchaîne, tout s'éclaire 
réciproquement : et l'application de ces principes à l'histoire médicale 
des saisons et à l'histoire des maladies qui en dépendent en France, 
devient le point culminant de ce travail. 

» Ainsi donc, sous le rapport de la météorologie, M.. Fuster, par 
des milliers d'observations dirigées sur les indiyidos dft dâ&&x^t\^% 
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classes de l'espcœ komoiDe^ taat duBS ks pa]rs do Nord que dass les 
CMiUce» du Midi y a beaucoup ajouté aux rcsuKiés publiés par Réau- 
mur, Ca^ sioi y Lalande et antres. 

Il Et quaut à k partie médicale^ M. Fnstcr a râumé et rédigé en 
oorp» de doctrine les traTanx épars H bien dioisis de nos môUeurs 
observateurs des constitutions médicales. Des faits en tres-çrand nom- 
]bre et d'une yaleur non moins remarquaUe, recueillis dans le midi et 
dans le nord de la France, répandent aussi sur cette deuxième partie 
les plus Tiyes lumières. C'est surtout dans les lieux où , en France, les 
caractères des saisons se trouvent plus prononce, plus intenses et plos 
durables, qu'il était naturel, qu'il était utile d'aller puiser et les raodi-. 
fications météorologiques des saisons et les états morbides qui leur sont 
subordonnés. Ainsi a procédé M. Fuster, et l'on peut pressentir ayec 
quel fruit. 

» De ces deux éléments de l'onyrage, il est résulté une appréciation 
plus exacte de l'action des saisons sur Forganisatiou animale, et une 
détermination plus rigoureuse de la nature des maladies qui leur cor- 
respondent. Des vues plus sûres concernant la cause générale des mala- 
dies vulgaires ; des indications thérapeutiques mieux établies par rap- 
port à ces mêmes maladies, sont à leur tour la conséquence natûielle de 
ces importantes recherches. » 
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Ablation du premier métacarpien y conservation du pouce. -^ 
Nous avons observé à THôtel-Dieu, dans le service de M. Blandin, 
nue femme dont l'histoire pathologique nous a paru intéressante sous 
plus d'un rapport. 

Agée de quarante ans, elle éprouva, il y a quelques mois, des dou- 
leurs assez vives dans le premier os'du métacarpe de la main droite ; 
cet 08 acquit un volume considérable ; un traitement antiphlogistique 
dissipa bientôt la douleur, le gonflement seul 'persista ; indolore, il ne 
gênait que faiblement les mouvements du doigt. Il y a huit mois, un 
^oc violent réveilla la douleur et les autres symptômes d'inflammation 
dans le même os , dont le volume prit un nouvel et notable accrois- 
sement. Depuis cette époque, pommades, onguents de toute espèce, 
Vjûaiiés sous toutes les formes, rien n'a pu enlever complètement la dou- 
teUTs q^i ^stpai^fois ii^tQléra^le. 
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Actuellement le pi^emier os du métacarpe présente sur la partie 

laFioyenne un renflement ovoïde considérable , qui lui donne Taspect 

d'un fuseau. Les articulations carpo-métacarpienne et métacarpo-pha- 

langienne sont intactes; on peut s'en assurer en imprimant des mou- 

Vements qui s'exécutent librement et sans douleur. 

M. Blandin diagnostique un ostéosarcome, pour lequel il fait Topé-^ 
ration suivante : 

• Une incision parallèle à l'os du métacarpe fut pratiquée le long de 
son côté interne. Cet os fut misa nu , les parties molles et les tendons 
qui l'entourent ayant été ménagés avec soin. Sa partie moyenne fut 
MÎsie avec des pinces, et il se trouva de la sorte fiié, tandis qu'on pro« 
oéda d'abord à sa désarticulation d'avec le carpe, pour effectuer ensuite 
celle d'avec la première pbalange du pouce. Le pansement fut simple et 
fait dans le but d'opérer une réunion secondaire, le séjour possible du 
pus dans la plaie ne permettant pas d'espérer une réunion immédiate. 
Tout se passa on ne peut mieux. Au dix-huitième jour, la malade est 
guérie : le pouce est on peu rétracté ; tous les mouvements importants 
font conservés. 

Cette forme de résection est une acquisition de la chirurgie mo«- 
deri^e : les faits qui déposent en faveur de son incontestable utilité ne 
sont pas très-nombreux; aussi croyons^nous bien faire de rapprocher de 
l'observation qui précède la suivante. 

Résection des deux tiers postérieurs du cinquième os du meta- 
tarse. — Conservation de V orteil correspondant, — Un jeune en- 
fant, dans le service de M. Lisfranc, à la Pitié, présentait une carie du 
cinquième os du métatarse avec plusieurs fistules. L'exploration, à 
l'aide d'un stylet, ne laissa aucun doute sur Taltcration profonde de 
l'os ramolli et friable dans une grande étendue. Une incision fut pra- 
tûpiée sur le coté externe de l'os malade, parallèlement à son axe, et 
prolongée assez loin en avant pour qu'à l'aide d'une dissection dans 
laquelle les tendons extenseurs et fléchisseurs furent laissés intacts, 
l'os se trouvât isolé dans presque toute son étendue. 

]Les limites de la maladie une fois bien recomyies , un trait de scie 
sépara le tiers antérieur de l'os de ses deux tiers postérieurs, qui furent 
€filevés après que l'articulation métatarso-cuboïdienne eût été dé- 
truite . C^te résection a fort bien réussi. Nous avons pu, chez cet enfant, 
^ramînpj le pifd six mois après l'opération ; il est impossible à la sim- 
jg\tè vue de s'aperoevcÂr de la solution de continuité qu'a subie le mé« 
tatarse. La marche s'opère sans douleur, et le petit orteil se meut fact^ 
lemei^t ; p^r le toucher, on seut à la place qu'occupait l'os qui a été 
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un pont jeté entre l'orteil et le tarse. C'est par rintermédiaire de ce 
tissu inodiilaire, qui devient plus darde joor en jour, qae la continuité 
est rétablie dans cette portion du squelette du pied; c'est sur lui que 
les tendons qui se rendent à l'orteil s'appuient comme sur nn plan 
osseux. L'ossification ne*pouiTa-^dle pas plus tard s'y développer? 
' Quant à la rétraction du pouce que nous ayons signalée sur le sujet 
de M. Blandin , c'est un incident consécutif qui n'existe pas chez notre 
second malade, et qu'il est^dle de prévenir par un petit bsoidage corn* 
pressif, ou mieux à extension. 

S'il est vrai que la médecine opératoire est brillante, surtout quand 
elle restreint le champ' de ses exécutions^ et conserve ainsi des organes 
voués à une mutilation en apparence inévitable , on ne lira pas sans in- 
térêt le fait suivant , qui prouve combien le diagnostic d(ût être circon- 
spect , quand il s'agit de décider sur la délimitation réelle et non appa- 
rente de certaines affections chirurgicales externes. 

En 1832, la femme X. remarqua sur la face dorsale de l'espace 
inter-osseux du pouce et de l'indicateur , une petite tumeur mobile sous 
là peau, habituellement chaude , et très-douloureuse seulement à la 
pression. Ses progrès furent assez lents, et ce n'est que depuis un; an 
qu'elle a enveloppé le pouce et complètement envahi l'espace inter- 
osseux. Depuis trois ans, la tumeur présente des pulsations manifestes , 
de l'engourdissement dans le pouce et des élancements, surtout quand 
le temps venait à changer : tels sont les accidents qu'éprouva la ma- 
lade. Au mois d'avril 1840, la tumeur, assez uniformément arrondie, 
est le siège d'un mouvement d'expansion isochrone aux pulsations ar- 
térielles; plusieurs artères volumineuses révèlent leur présence autour 
de la tumeur par des battements distincts. Celle-ci a neuf pouces dans 
son diamètre longitudinal , huit dans son diamètre vertical ; elle masque 
une partie du carpe, le pouce en totalité, le deuxième métacarpien et 
une partie de l'espace inter-osseux qui le sépare du troisième. La peau 
qui recouvre la tumeur lui adhère; elle est d'un rouge viokoé , et 
tout à fait bleuâtre en quelques points; les veines de l'avant-bras sont 
volumineuses et dilatées, comme si une bande à saigner étreignait le 
bras au heu d'élection. 

Espérant sinon faire disparaîU'e la tumeur, du moins en diminuer 
le volume, et resserrer ainsi les limites d'une opération à la rigueur 
indispensable , M. Lisfranc traversa la tumeur érectile avec quinze 
Cingles, d'après la méthode de M. Lallemand. Sous l'influence des 
^ngies , le mouvement d'expansion cessa dans la tumeur ; les artèi*es 
ihsolitemént développées ne donnèrent plus de pulsations, à l'exception 
de deux, et les veines de l'avant-bras ne tardèrent pas à reprendi^e 
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leur volume ordiuaixie. Ces phénomènes eurent lieu dans les premières 
lieures qui suivirent l'introduction des épingles. 

Chaque fois qu*on les retirait pour en changer le siège et la direc* 
tien, on donnait lieu à un écoulement de sang aÉez abondant. Les trous 
qu*elles produisirent dans la tumeur donnèis^t passage à des végéta- 
tions fongueuses et de nature cancéreuse. 

La tumeur diminua de volume; elle abandonna le carpe et le 
deuxième os du métacarpe, que d'abord elle recouvrait , si bien qu'on 
eût pu les croire atteints par la maladie, et les enlever si on avait 
opéré immédiatement. 

Actuellement , il est évident que ces os sont sains j et que le pouce 
seul doit être enlevé. 

M. Lisfranc pratiqua l'opération. Deux incisions semi-lunaires cir- 
conscrivirent la tumeur et la peau qui la recouvre , celle-ci devant être 
emportée en raison de son état morbide. La dissection commença par 
la face dorsale ; les limites de la maladie en ce sens étaient nettement 
établies par la transformation du 'tissu cellulaire en une sorte de kyste 
enveloppant la tumeur : aussi put-on en partie l'éuucléer. Du côté de 
la face palmaire , la tumeur n'avait pas dépassé l'aponévrose ; la dis- 
section arriva jusque sur le second métacarpien, qui était sain : le pre- 
mier seul a été désarticulé, et le mal entièrement emporté. 

On put facilement tordre plusieurs artères volumineuses ; l'hémorra- 
gie fut prévenue par la compression établie sur les altères du bras et 
de Favant-bras. 

La plaie, que l'impossibilité de faire des lambeaux laisse à nu, est 
pansée à plat. Aucun accident n'est survenu ; partout les bourgeons 
diamus végètent normalement, et la cicatrisation se fait rapidement. 
U est entendu que les quatre autres doigts ont conservé la liberté de 
leurs mouvements. 

La principale induction de ce fait, c'est qu'en chirurgie le grand art 
ccmsistc à savoir temporiser à propos. Ici les avantages qui résultent de 
la conduite du chirurgien sont d'une évidence trop palpable pour qu'il 
faille y insister. 



Traitement àbortif du chancre primitif régulier. — Le chancre 
au début , quelle que soit la forme qu il affecte , réclame impérieuse- 
ment la méthode abortive ; tel est le précepte formulé depuis longtemps 
déjà par M. Ricord , précepte qu'il importe essentiellement de popu- 
lariser dans la pratique , à cause des immenses avantages qu'il peut 
avoir. ... 
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E« eflèti si, comune il est iiKotitt^tablc, la syphilis est d'abord pri- 
■ùtiYeiiirnt locale , et en <{uelque sorte personoifiée dans Fulcératioii 
.diMiareose, quel qu'eu soit du reste le siège , si, diantre part , il n'est 
|Ms moins incontestaUe que la présence d'une ulcération spécifique 
peut tôt ou laitl détermiiier Finfection constitutionnelle syphilitique , 
oomment le praticien édaii^ pourrait-il rester inactif en présence d'une 
cause enoore si CaMÛlement saisissable d'un mal qui bientôt Ya étendre 
ses ravages sur réoonomie tout entière, et, nouveau Protée , se mon- 
trer sous mille formes successives, en laissant sur son passage des traces 
indélébiles d'uue présence que viendront attester des accidents de plus 
en plus terribles ? 

En faveur de ce précepte , M. Ricord a écrit qu'il n'y avait poifit 
d'observation authentique d'ulcères qui, détruits avant les cinq pre- 
miers jours qui suivent un coït infectant, ou tout autre mode de conta- 
gion, aient donné lieu ensuite à des symptômes secondaires. C'est un 
fait constaté depuis longtemps par sa propre expérience ; mais, pour 
rester dans le vrai, il faut bien se souvenir que cautériser n'est pas 
détruire. 

Depuis le mois de janvier dernier, trente ou quarante inoculations 
de pus de chancres ont été faites dans le service de M. Ricord , et la 
pustule, cautérisée largement dans les cinq ou six premiers jours de 
début avec la pâte de Vienne , et de manière à dépasser l'auréole qui 
enveloppe toujours la pustule , a été dans tous les cas transformée en 
une plaie simple ; après la chute de l'escarre, cette plaie, pansée alors 
avec le vin aromatique et les bandelettes de sparadiap, guérit très -ra- 
pidement. 

Mais ce mode de cautérisation n'est pas seulement applicable au chan- 
cre résultant d'une inoculation artificielle ; le chanae de la couronne, 
du gland , du prépuce , du frein , du fourreau , du gland lui-même , 
que son début soit pustuleux ^ ou bien qu'il soit implanté sur une dé« 
chirure ou excoriation mécanique , comme cela arrive le plus ordinai- 
rement, doit être attaqué de suite, avant même qu'on ait eu le temps 
de s'assurer de la nature spécifique de l'ulcération, parla cautérisation^ 
ou l'excision si elle est possible. Qu'aurait-on à craindre, en effet, d'une 
semblable conduite? Si c'est une ulcération simple , elle ne sera que 
bien faiblement aggravée par la cautérisation, et si c'est un chancre dé- 
truit immédiatement par elle, à sa place on ne retrouvera plus qu'une 
ulcération simple, non inoculable , et ne pouvant plus donner lieu à 
aucun symptôme virulent successif, au bubon d'absorption par exem- 
ple, à aucune manifestation secondaire. 

Mais quel est le moyen le plus efficace de détruire ces chancres au 
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début? A-t*on affaire à une ulcératioB très-superficielle, très-récente? 
La cautérisation avec le nitrate d^argent peut sufEre ; mais un moyen 
beaucoup plus sûr, c'est l'emploi de la pâte de Vienne, que l'on aj^U* 
que sur la surface ulcérée : il se forme une petit escarre qui détruit 
d'emblée l'ulcère spécifique. 

Au no 15 de la salle 3^ était couché un malade qui, entré le 18 juii* 
let avec un chancxe situé sur la face interne du prépuce , fut cautérisé, 
ainsi avec la pâte de Vienne. Au deuxième jour de l'existence du chan- 
cre , il survint un peu d'œdème de la verge ; l'escarre tomba le qua* 
trième jour ; la plaie était rose, ne présentait en aucune manière l'as- 
pect d'un chancre, et la cicatrisation était complète le 3 août, jour 
auquel le malade fut renvoyé guéri. 

M. Ricord a déjà beaucoup employé ce mode de cautérisation , et 
s'en est toujours bien trouvé. 

Au n^ 17 de la même salle est couché un malade qu fut cautérisé 
de la même manière, d'un chancre non induré, existant depuis quinse 
jours, cautérisation qui a également amené la destruction complète de 
l'ulcère virulent. 

Dans un autre cas , un malade portant plusieurs chancres multiple» 
du prépuce et du gland, fut cautérisé de la même manière, et à la chute 
des escarres , tous les points ulcérés étaient des plaies simples. Il n'y 
avait eu que peu d'inflammation à la. suite de ces cautérisations multi- 
ples. Ce malade était couché au n^ 11 de la salle 8*. Il est sorti le 
quinzième jour de son entrée. 

Dans plusieurs autres cas, on a employé avec un égal succès la pâte 
au chlorure de zinc, dite pâte de Ganquoin. 

U est facile de voir, par ce que nous venons de dire, quel est le parti 
que l'on peut tirer de la cautérisation comme moyen abortif du chancre. 

Bon nombre de fois , M. Ricord a eu recours à la circoncision dans 
le cas de chancre siégeant au limbe du prépuce ; dans les cas de phy-^ 
mosis congénital, toutes les fois qu'il n'existait pas sur la Êice interne 
du prépuce d'ulcérations virulentes pouvant inoculer la plaie de la cir 
concision, celle-ci restait à l'état simple, et se cicatrisait d'une manière 
très-régulière , du douzième au vingtième jour. 

Dans ces cas , la circoncision n'avait d'autre but que de délivrer à la 
fins le malade et d'un chancre et d'une infirmité, pour laquelle en- 
suite il serait venu réclamer plus tard l'opération. 

Le nommé âgé de dix-^neuf ans, lampiste, entré le Î4 mars, 

salle 2^, u** 1 1 , porte sur le limbe du prépuce une ulcération évidem- 
ment chancreuse, ulcération qu'il avait contractée le 18 du même mois. 

Ifi 34, la cii:o(mcisioii est pratiquée fluiyaiiiJie procédé de M, RioQcd^ 
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que nous déarirons plus tard, lorsque nous tiaiterons plus particulière^ 
ment du phymosis congénital et acquis. La section de la peau porta à 
six lignes an moins en arrière des chancres ; la plaie resta simple , et 
le malade sortit guéri le 13 avril. 

Je pourrais rapporter encore plusieurs observations du même genre, 
qui prouveiraient que le chancre primitivement local a une sphère de 
spécificité qu'on peut , dans beaucoup de cas, ^dépasser par la cautéri- 
satioii bien entendue et l'excision , de manière à détruire d'emblée et 
sur place le virus. 

Le traitement abortif du chancre peut être encore très-utile , alors 
m&ne qu'on a tout lieu de craindre l'infection constitutionnelle ; car il 
y aura toujours avantage, et pour le malade lui-même, et pour les autres 
personnes avec lesquelles le malade pourrait avoir des rapports intem- 
pestifs et infectants, de détruire le principe virulent dans son foyer; 
sauf ensuite à faire subir au malade le traitement convenable pour pré- 
venir ou combattre les accidents d'infection constitutionnelle , si elle 
avait eu le temps de se faire. 

J'ai dit que toujours on devait s'efforcer de détruire le chancre le 
plus tôt possible , même an point de vue du symptôme local , parce 
qu'ainsi on prévient toutes les déviations du chancre simple , déviations 
qui peuvent avoir les conséquences les plus fâcheuses. On sait en effet 
avec quelle peine on obtient la guérison d*un chancre passé à l'état pha- 
gédénique , état qui peut se montrer tout à coup sous l'influence d'une 
foule de causes hygiéniques et idiosynarasiques difHciles à prévoir ; ainsi 
la conduite des praticiens, qui ne voient dans le malade portant un chan- 
cre que l'infection constitutionnelle faite ou possible , et qui respectent 
le chancre comme devant leur servir de thermomètre dans le traitement 
général qu'ils prescrivent, est inutile et grandement imprudente. Car 
si l'infection n'existe pas encore, en laissant subsister le chancre , ils la 
permettent; si elle est déjà faite, eh! qu'a-t-on besoin du chancre pour 
en diriger le traitement? 

Ainsi donc, détruire le symptôme local de la syphilis aussitôt que 
possible, est une règle de laquelle on ne devrait pas s'écarter. 

Amputation coxo-fémorale. — Exemple remarquable d*oste'ite 
du fémur y suite d'une. fracture compliquée de plaie et de Ven^ 
clairement d'une esquille entre les fragments. 

M. Sédillot, [urofesseur au Val-de Grâce, a présenté à la séance du 
25 août de l'Académie de Médecine, un remarquable exemple d'ostéite 
du fémur, qui l'a conduit 2i pratiquer l'ampolation ooxo-fémorale. L'in 
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flâmmdtion du tissa osseux avait été surtout déterminée par une es- 
quille restée enclavée entre les fragments d^une ancienne fracture de la 
partie moyenne de la cuisse, arrivée trois années auparavant ( juillet 
1837 ). Après de nombreux accidents occasionnés parla soitie de deux 
autres esquilles , et par deux nouvelles fractures survenues dans un 
cal mal consolidé , le membre s*était couvert de nombreuses fistules , 
qui remontaient jusqu'à l'arcade pubienne et à Fépine iliaque antéro* 
supérieure. Toutes les parties molles de la moitié supérieure de la caisse 
étaient indurées et comme squirrbeuses ; l'articulation de la hancbe ne 
permettait que des mouvements très-limités ; celle du genou était le 
siège d'une fausse ankylose^ et le malade, qui avait à peine quitté le lit 
depuis le premier moment de l'acddent , était émacié et paraissait oon^ 
damné à une mort inévitable. M. Sédillot se décida donc à l'ampatcr 
par le procédé à un seul lambeau antérieur, dont il a exposé les avantages 
dans son traité de médecine opératoire , et cette opération , faite en 
quelques secondes , en présence de MM. Bégin, Lévy, H. Larrey, Cor- 
nuau, Auvity, Siess, Poycr, Arendt, chirurgien de l'empereur de RuS: 
sic, Doubowitski, et des élèves du Val-de-Grâce, montra que le ligament 
capsulaire de la jointure de la hanche était altéré ainsi que le repli de 
la membrane synoviale, et que Fischiou noirâtre et dénudé eût dû êti-e 
réséqué, si M. Sédillot n'eût pas constaté que cet os avait conservé toute 
sa dureté. Le lambeau antén'eur, qui descendait jusqu'à la moitié de 
la cuisse, fut ensuite fixé latéralement par quelques épingles, et le som- 
met du moignon ne fut pas réuni, pour faciliter le dégorgement de la 
plaie, et offrir une libre issue à la suppuration ramenée dans ce point par 
les ligatures qu'on y avait rassemblées. 

M. Sédillot en présentant l'os amputé , fait voir de larges traces d'in- 
jection rouge, occupant les deux tiers de la circonférence du fémur aa 
niveau de l'ancienne fracture, et remontant jusqu'au grand trochanter 
en diminuant successivement de largeur. -Le fémur est maniiestement hy- 
pertrophié dans toute cette étendue, et semble percé d'une multitude de 
petits pertuis très-durs qui sont remplis de sang. Le sommet du grand tro- 
chanter était légèrement ramolli, et la tête du fémur avait été comme a eu- 
sée par l'ostéite raréfiante de M. Gerdy. On pouvait en effet déprimer 
facÛement avec le doigt la coque ostéo-cartilagineuse qui lui avait conservé 
sa forme, et qui revenait ensuite sur elle-même par sa propre élasticité 
et avec un bruit de parchemin sec, à la manière de quelques kystes 
osseux. Le col du fémur, qui avait conservé sa consistance, s'était comme 
enfoncé dans l'épaisseur de la tête , qui le recouvrait en avant en le 
dépassant, disposition qu'il eût été bien difficile de soupçonner, quoique 
le malade eût dit avoir ressenti un brusque craquement dans la han- 
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che, peu de temps avant d'être opéré, font avoir essayé de faire 
porter an instant le poids da corps sur le membre fracturé. Le carti-* 
lage diarthrodial aminci et bleaâtre manquait près da col , où la sar*^ 
face osseuse était dénndée. 

M. Sédillot annonce que son malade se troave dans les meilleures 
conditions de succès, et que la plaie est déjà (neuvième jour) presque en- 
tièrement cicatrisée ; ce qu'il attribue à k disposition du lambeau, ayant 
permis une réunion immédiate très-intime. La réussite des plaies sous-^ 
(cutanées, sans introduction de Tair , ne dépend, selon M. Sédillot, que 
du contact parfait dans lequel se rencontrent les parties divisées, ce qoi 
ne saurait avoir lieu lorsque l'air, qui ne joue d'autre rôle que celui de 
corps étranger, les tient écartées. Nous apprenons aujourd'hui (dix-neu- 
Vième jour de l'opération], que le malade est presque entièrement guéri, 
et qu'il ne reste plus qu'une très-petite étendue de la plaie à cicatriser. 
Cette prompte et heureuse terminaison, si elle se confirme, comme nous 
l'espérons, sera le premier exemple observé à Paris de guérison d'une 
amputation coxo-fémorale. 

VARIÉTÉS. 



Section sou S' cutanée de quarante*deux muscles y tendons ou îi" 
gaments , pratiquée le même jour sur le même individu, — Cette 
opération , véritablement prodigieuse , a été faite le 2d août dernier, 
par M. Jules Guérin, sur un jeune homme de vingt-deux ans, pour 
remédier à une série de difformités articulaires du tronc et des mem^ 
bres, causée par la rétraction active de ces muscles et ligaments. Il a 
donc été coupé : 

Au tronc, le grand pectoral; au coude, de chaque côté , le biceps bra - 
chial, le rond pronateur, le radial antérieur, le fléchisseur commun 
superficiel , le petit palmaire. —A l'avaiil-bras, de chaque côté : le ten- 
don du cubital antérieur, ceux des grand et petit palmaires , celui da 
grand abducteur du pouce. — Au genou , de chaque côté : le couturier, 
le biceps crural , le demi-membraneux , le demi-tendineux , le droit in-? 
terne, le fascia lata, le ligament latéral externe. — Au pied, de chaque 
côté : le tendon d'Achille , le jambier antérieur, l'extenseur commun , 
l'extenseur propre du gros orteil , le péronier antérieur. 

Il a fallu pour tout cela vingt-huit ponctions ; le malade n'a souflèrt 
que fort peu , dit-on , bien que l'opération ait duré uue heure ; il n'y 
a eu ni inilammation ni fièvre, et le troisième jom* toutes les ouvertures 
étaient cicatrisées* 
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' Cela est hardi et heureux tout à ]a fois; M. Guëriri, qui s'est ni 
quelque sorte approprié la méthode des sectioBS sous-cutauées, par Fei-* 
teosion qu'il lui a donnée et par ses remarquables expérienoes , Ta 
poussée cette fois jusqu'à ses dernières conséquences ; car, jusqu'à pré- 
sent, aucun de nos chirurgiens n'a eu, soit l'occasion, soit la yolonté- 
de le suivre , et nous ne pensmis pas que lui-même prétende aller plus 
loin. Quant à lopéiation en elle-même, c'est une chose à peu près ju- 
gée, elle n'offre pas de gi'and danger. Mais ce qu'il importe aujourd'hui 
de savoir, ce sont les résultats qu'elle est capable d'obtenir. Déjà les 
sections des muscles de l'œil pour le strabisme n'ont pas donné en 
France les succès qu'on prétend en avoir obtenus en Allemagne, et nous 
désirons vivement que M. Guérin nous fasse connaître le profit qae son 
jeune malade aura retiré de ces quarante-deux sections. 



Suspension de la vie chez les crapauds par V effet du froid. -— 
Par des expériences faites en Islande, pendant l'hiver de 1828 à 1829, 
sur le crapaud commun et le crapaud des joncs, M. Gaimard a con- 
staté que ces batraciens peuvent, sans perdre la vie, être gelés à tel 
degi^é que chaque espace entre les muscles se remplit de petits mor-' 
ceaux de glace et que toutes les fonctions animales paraissent suspen- 
dues. Dans cet état de congélation leur corps est dur, rigide, absolument 
comme le serait un cadavre glacé. Il est impossible de faire opérer à 
leurs membres le moindre mouvement; le plus petit effort les brise;' 
les parties molles sont durcies et cassantes comme des os, et lorsqu'on 
les brise il ne sort pas une seule goutte de sang de la blessure. Pour Êiire 
ces expériences, M. Gaimard a placé les crapauds au commencement de 
l'hiver dans une boîte à demi remplie de teri-e ; c'est dans les trous 
qu'ils avaient eux-mêmte cieUsés que la congélation a en lieu. Le re- 
tour à, l'existence s'opérait avec la plus grande rapidité par l'immer- 
sion dans de l'eau très-légèrement chaude. Presque aussitôt que les 
particules de glace étaient fondues, les membres et la peau recouvraient 
leui* flexibibté, ces aniinaux commençaient à se mouvoir, leur yeux, qui 
paraissaient flétris, devenaient tout à coup proéminents, et en huit ou 
dix minutes ils avaient repris leur agilité ordinaire. Les crapauds 
qu'on laissait geler trop rapidement, soit dans l'eau, soit dans l'air, ne 
reprenaient jamais la vie. Il serait curieux d'examiner si cette singu- 
lière propriété des batraciens de conserver l'existence dans un état 
de congélation complète , persiste pendant un espace de temps pio* 
longé. 



-* 
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— Plusieurs journaux ont annoncé qu'il était question d^lSifier alit 
vaste hôpital sur les terrains Bellechasse au faubourg Saint-Germain. 
Nous nous sommes assurés que œ bruit n*a pas le moindre fondement. 

^^ Les rédacteurs des Annales ^hygiène et de médecine légale 
ayaient institué, pour 1839, deux concours dont voici le résultat : 

1 . Concours de médecine légale. Il est accordé à M. Malle, pro- 
fesseur à l'École militaire de Strasbourg, une médaille d'encourage- 
ment, pour son mémoire médico-légal sur les cicatrices. 

2. Concours pour le prix de statistique des aliénés. Il est accordé 
à M. le docteur Bonchet, médecin en cbef des hospices des aliénés de 
Nantes, une mention honorable, et une médaille d'qr de la valeur de 
MO francs, pour son mémoire sur la statistique des aliénés de la Loire» 
Inférieure. — - A M. Aubanel, médecin de l'hôpital Saint-Pierre, à 
Marseille, ancien élève de Bicêtre : et à M. Thore, également ancien 
élève de Bicetre, une médaille d'encouragement, pour un mémoire fait 
en onnmun par ces deux auteurs sur la statistiques des aliénés de 
Bioêtre. 

Les prix proposés pour 1 840 sont les suivants : 

1® Prix d^hygiène. Le sujet de ce prix n'est pas déterminé ; tous 
les mémoires manuscrits qui traiteront un point quelconque d'hygiène 
seront admis au concours. Le prix consistera en une médaille d'or de la 
valeur de 300 francs. 

2® Prix de médecine légale, La question suivante, déjà proposée 
l'an dernier, est remise an concours. 

Faire connaître les moyens d'opérer la séparation des matières ani- 
males dans l'analyse des substances toxiques, minérales ou végétales. 
Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de 600 francs. 

3** Prix de statistique des aliénés. L'auteur de la meilleure statis- 
tique âes aliénés d'un des départements de la France recevra une mé- 
daille d'or de la valeur de ÔOO francs. Les concurrents feront connaître 
la topographie physique du département tl sa population, en distin- 
guant les sexes. 

Les mémoires destinés au concours, pour le prix d'hygiène, devront 
être remis avant le 1^*^ janvier 1841 ; et ceux destinés au concours 
de la statistique, avant le 1«' février de la même année, au bureau 
àe&AnnaleSy chez J.-B. Baillière, libraire, rue de rÉcole-de-Médedne, 
17, à Paris. Le nom de l'auteur sera renfermé dans un billet cacheté, 
suivant les formes académiques. 
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THÉaAPEUTIQUE MÉDICALE 



CONSIDéRATIOIfS StJR QUELQUES CHS DE PNEUMATOSB , 
BT SUR LE TRArrEMENT QUI LEUR CONVDSIIT. 

n n'est peut-être pas un seul appareil de réconomie dans lequel on 
ne puisse observer le développement accidentel de gaz : et nous n'en- 
tendons point parler ici de ces pneumatoses qui se Lent à la décompo- 
sition de certains produits organiques accidentellement épanchés dans 
quelque cavité, ou dans la profondeur des tissus ; il est clair que c'est 
là un travail purement chimique ; partout où se trouvent réunies les 
conditions physiques de son développement , de la réaction qui le con- 
stitue, on peut l'observer : la pneumatose dont il s'agit en ce moment ^ 
est celle qui consiste dans une sécrédon vitale de gaz par l'organisme 
morbidement affecté. Or, nous disons qu'il n'est peut-être pas un seul 
appareil de l'économie qui ne puisse devenir le siège d'une pareille sé- 
crétion morbide. Bien que le ventricule gastrique soit un des organes 
dans lequel on observe le plus souvent ce ti'ouble fonctionnel, il ne 
nous paraît pas cependant que toutes les formes symptômatiques qu'il 
peut revêtir aient été signalées ; que là plus qu'ailleurs on en ait tou- 
jours mieux distingué , précisé la nature ; et qu'enfin la thérapeutique 
par laquelle on doit combattre cette pneumatose , ait été bien nettement 
déterminée : c'est pourquoi nous ne pensons pas faire œuvre inutile en 
consignant ici quelques réflexions pratiques sur la pneumatose gas- 
trique. 

Au temps où la doctrine physiologique asservissait la plupart des 
intelligences par la grande simplicité de la loi, dans laquelle elle ré- 
solvait toute la science de la vie morbide, les pneumatoses gastriques et 
intestinales disparurent du cadre nosologique, comme d'absurdes con- 
ceptions d'un iatrochimisme qui s'éclipsait devant la lumière nouvelle ; 
les unes etles autres ne furent qu'un des symptômes variés par lesquels 
rirritation gastrique ou intestinale se traduisait à Tobservation; et cette 
forme spéciale, que revêtait dans ce cas la gastrite ou l'entérite , ne tou- 
chait pointa la nature du mal, qui restait toujours inflammatoire, et ap- 
pdaitpar conséquent la médication antiphlogistiquc. L'école anatomique 
de son coté, qui dissimule mal son solidisme exclusif en laissant la so- 
lution de quelques questions à la charge d'une science non suffîsammen 
avancée, la chimie organique; l'école anatomique, disons-nous, ne 
T. XIX. 7* Liy, 14. 
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saisissant anctine lésion de tissa à laquelle die poisse rattacher la pnea* 
matose, ne considère , die aussi, cette sécrétiim piorbide, que comme 
nne des formes que revêtent certaines lésions organiques dans des 
conditions encore indéterminées. C^t ainsi que les pneumatoses en 
général , et la pneumatose gastro-intestinale en particulier, ont disparu 
peu à peu, comme groupe spécial d'affections , de nos cadres nosolo- 
giques modernes. Il est si vrai qu'il en est comme nous venons de le 
dire, qu'Q y a quelques dix ans, le mot lui-même avait disparu de la 
sdence, la réalité qu'il représente ayant j cessé d'être pour des esprits 
prévenus. Quoi qu'il en soit, aujourd'hui la réaction contre ces deux 
idées, fausses quand on veut trop les étendre, est assez avancée pour 
que nous n'ayons pas besoin de traiter cette question d'une manière 
générale. 

S'il est nn &it parfaitement démontré par l'^rfiservation, c^est qu'il 
•it certaines aflections dont un des caractères est le trouble soudain dont 
sont frappées presque toutes les fonctions, et dans lesqndles on voit 
nne sécrétion gazeuse abondante s'accomplir brusquement k la surface 
âe certaines cavité ; telles sont les affections hystériques. Qn'est-il 
survenu dans cet organisme, ou, si l'on veut, dans cette muqueuse 
gastrodutestinale , pour qu'une pareille sécrétion vienne soudainement 
s'y accomplir, et disparaisse ensuite avec la soudaineté de son aj^pari- 
tion ? A coup sûr, il faudrait ici une bien étrange préoccupation pour 
voir là l'expression symptômatique d'une irritation de la muqueuse di- 
gestive ; autant vaudrait attribuer à une néphrite le flux urinaire abon- 
dant qu'on voit presque immanquablement se manifester dans les 
mêmes circonstances. Rapprochez de ce fait , qu'on rencontre à chaque 
pas , un fait analogue, c'est à savoir celai de ces individus nombreux , 
qui, dans la plénitude de la santé et durant toute la vie, rendent des 
gaz eu abondance ; dans ce cas , la muqueuse gastro-intestinale sécrète 
des gaz, comme, sous l'influence d'une autre constitution, ou acciden- 
tellement sous l'influence de conditions hygiéniques spéciales , on la 
voit sécréter du mucus. Ces faits bien constatés , et cette étiologie néga- 
tive étant une fois admise, voyons si l'observation directe vient confir- 
mer l'induction analogique. A quelque époque que nous remontions 
dans le passé , quelle que soit la théorie qui ait régné , nous voyous 
les pneumatoses à peu près constamment admises comme aflections spér 
ciales ; la dénomination seule imposée par la théorie régnante varie : ce 
n'est guère que depuis que les idées de Broussais ont fait invasion dans 
la science, que la pneumatose gastrique ou intestinale a cessé d^être une 
maladie à caractère propre , pour devenir une simple forme, yne simple 
nuance de la gasuite ou de l'entérite chronique. Du reste , quand on 
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étadie les faits avec attention , on conçoit que la préoccupation systé- 
matique ait empêché de saisir les nuances souyent fort dâicates , qni, 
dans leurs form^ symptôm4tiques , séparent des maladies essei^ti^)o- 
ment 4Urér^t^. Cette distinction , da^ le cas dopt nous pous pçpiir 
pon^ j était d'aufjint plus difficile , qu'assez souyent la sécrétion gazçosç 
anormale de Vint^stin n'est en effet qu'un des phénomènes yarié| de la 
phlegmasi^ de U muqueuse intestintde : mais cette distinction est de la 
plus haute importance, c^r elle implique un traitement ess^tieUematt 
différent dans les deUl cas. Du reste, dans les faits que nous allons rap- 
porter, on yerra les difficultés dont npus parlons , et les procédés d*o^ 
servation à la fayeur desquels on peut les yaincre. Une des fuîmes 
les plus fréqjientes et en même temps Içs plus insidieuses de Ui pnça- 
matose gastrique on intestinale, est celle qui succède et suryit à.un^ 
phlegmasie , qui en a été la cause et le point de départ. Il en est. dp la 
sécrétion gazeuse qui s'accomplit ici à la surface de la muqueuse diges- 
tive, comme de Thyperdiacrisie muqueuse déterminée bien évidemment 
d'abord par la phlegmasie de la muqueuse où elle est observée, mais qui 
demeure comme affection propre, comme maladie noi^yelle, alors que 
tous les caractères de celle-ci se sont successivement éteints et ont pom- 
plétement disparu. Dans ces derniers temps, on a réhabilité dans les c^ 
dres nosologiques ces désordres foncûoiuiels sous le nom de flux • c'est 
aussi légitimement qu'on pourrait appeler^(/jr gazeuxla sécrétion anor- 
male dont il est question en ce moment. L'observation suivante va nous 
montrer clairement comment s'accomplit cette succession morbide. 

Un ouvrier imprimeur, âgé de vingt-six ans, avait éprouvé pendant 
dix-huit mois les symptômes évidents d'une inflammation chronique de 
l'estomac. Sous l'influence d'un régime sévère long temps prolongé, 
de révulsifs énergiques , les digestions s'étai^t rétablies ; les forces et 
l'embonpoint étaient peu à peu revenus au type non^ : cependant i9n 
phénomène qui avait existé pendant tout le temps de la maladie , une 
tension considérable de la région épigastrique, suivant immédiatement 
chaque repas et paraissant même parfois dans l'état de vacuité de Tes?- 
tomac, indiquait, par sa persistance, que les fonctions digestives n'étaient 
pas parfaitement rétablies. Naturellement nous fïimes porté à penser 
que ces accidents se liaient à la phlegmasie non complètement éteinte, 
et nous insistâmes sur les moyens employés jusqu'alors; mais, loin que le 
régime sévère et l'exclusion des aliments gras améliorât l'état dn pu^ 
lade, il fut évident, au contraire, qu'à mesure que ce régime se prolon- 
geait, la sécrétion gazeuse, cause de la distension gastrique dont le su- 
jet se plaignait surtout, augmentait. Souvent il arrivait que l'expulsion 
de gaz par la bouche se continuait pendant une demi-heure sans aucun 
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relâche : lorsque cet accident arrivait après les repas , ce qui était le 
plus ordinaire, il arrivait quelquefois que la contraction expulsive 
du ventricule gastrique était telle , que les diments arrivaient par ré- 
gurgitation jusque dans le pliarynx , et étaient de t^mps en temps re- 
jetés au dehors. H était dair, d'après oette expérience , que la nature 
du mal dont X... était atteint avait changé; nous dûmes nous aussi 
changer de médication : le régime sévère fut en conséquence abandonné, 
et remplacé graduellement par une alimentation plus substantielle et to- 
nique. Dans les premiers temps, aucun changement ne fut observé, mais 
au moins il n'y avait point aggravation dans les symptômes ; et ces 
nouveaux aliments , aussi bien que les tisanes amères auxquelles nous 
eftmes recours, et principalement l'infusion de rhubarbe à froid, tout 
fut parfaitement supporté. Le malade, dégoûté des aliments de saveur 
douce auxquels il avait été pendant si longtemps condamné , nous 
demandait avec instance de lui permettre l'usage des épices , surtout 
du poivre, pour lequel il éprouvait la plus singulière appétence ; de 
guerre lasse, nous le lui permîmes. Peu de jours après l'emploi de ces 
moyens nouveaux , la sécrétion gazeuse diminua sensiblement ; au bout 
de quelques semaines, les digestions étaient parfaites , et avaient cessé 
de s'accompagner de ces pénibles éructations. 

Rien n'est plus fréquent que de rencontrer dans la pratique des cas 
semblables à celui que nous venons d'esquisser ; la nature de la mala- 
die se transforme véritablement alors : l'élément inflammatoire, évident 
au début du mal , disparaît ^ et laisse dans les tissus qu*il abandonne 
une disposition inverse , un état atoniqne : eu présence des effets au 
moins négatifs de la médication antiphlogistique , comme en présence 
de l'amélioration soudaine et de l'efficacité définitive des moyens op- 
posé, la transformation dont nous parlons ne peut paraître douteuse à 
personne. C'est surtout quand les agents modificateurs de l'économie sont 
mis en contact direct avec les tissus souffrants, et que ces agents exer- 
cent une influence aussi marquée sur ces tissus, qu'on peut rigoureuse- 
ment conclure la nature de la maladie de la nature même des agents 
employés; c'est ici surtout, en d'autres termes, que s'applique rigoureu- 
sement l'axiome si connu d'Hippocrate, naturam marborum curatio» 
nés ostendunt. Au reste, il semblerait que dans le cas que nous venons 
de rapporter, le poivre dont notre malade se servait hardiment dans 
ses aliments, ait exercé une action particulière sur les tissus et la mu- 
queuse gastrique : notre exclusion, beaucoup plus systématique qu'ex- 
périmentale, a frappé injustement un certain nombre d'agents doués 
d'une efficacité réelle : le moyen dont il est question dans notre obser* 
vation pourrait êti^ du nombre. Un médecin distingué , Ward, paraît 
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ravoir employé ayec un remarquable saocès dans un certain nombre d'é- 
tats morbides caractérisés principalement par un état atoniqae des tissus: 
il Ta surtout beaucoup préconisé dans la cachexie bémorroïdale , la dys- 
pepsie, le catarrhe intestinal chronique, sous la forme d'électuaire. Tout 
le monde connaît la réelle et incontestable efficacité d*une variété de la 
même famille, du cubebe dans la blennorrhagie même ai^ë : en com- 
pulsant les vieux recueils d'observations , on rencontre également des 
faits que l'autorité de leurs auteurs recommande égalementà l'attention : 
en voici une fort courte que nous trouvons dans les centuries de La- 
zare Rivière. 

« Monsieur , chef trésorier de France , avoit été longtemps tiavaillé 
de rots acides , et comme après s'être servi de divers remèdes, tant in- 
ternes qu'externes, il n'avoit reçu aucun ou fort peu de soulagement , 
au contraire il amaigrissoit tous les jours , parce qu'ayant perdu l'ap- 
pétit il ne prenoit aucun aliment : enfin il résolut de changer de pays, 
pour respirer un meilleur air ailleurs. Étant donc venu à Urgen, et 
m'ayant par hazard rencontré , il me raconta son mal , duquel je l'as- 
surai qu*il devoit avoir bonne espérance, . et qu'il serôit bientôt guéri : 
je lui conseillai donc d'avaler le matin à jeun cinq ovt six grains de 
poivre, cinq heures devant le dîner ; ce qu'ayant fait pendant trois ou 
quatre jours , il ne ressentit par après aucune apparence de son mal ; 
ayant donc recouvré un fort bon appétit, qu'il avoit entièrement perdu, 
son estomach reprit si bien ses forces qu'il digéra parfaitement les ali- 
ments, en sorte que tout son corps fut parfaitement rétabli en son premier 
état de santé. » 

Une afifcction à laquelle on voit parfois succéder également une 
sécrétion gazeuse anormale du ventricule gastrique, c'est l'affection 
typhoïde ; pour ceux au sens desquels cette maladie se résout dans une 
inflammation gastro-intestinale, avec des irradiations sympathiques va- 
riées sur les divers appareils de la vie , la nature de cette pneumatose 
secondaire n'est pas plus douteuse que celle de la pneumatose contem- 
poraine de la même afiection ; dans les deux cas, la muqueuse digesûve 
sécrète des gaz parce qu'elle est atteinte de phlegmasie , et en consé- 
quence de cette étiologie inflexible, la médication anti-phlogistique 
est également commandée. Nous ne dirons rien ici de l'erreur qui 
consiste à considérer la tympanite typhoïde comme un résultat pur et 
simple de la phlegmasie de l'intestin , nous pensons que la plupart des 
médecins savent aujourd'hui à quoi s'en tenir sur ce point ; mais nous 
dirons un mot de la pneumatose consécutive à la même maladie, 
qui ne nous païaît point avoir été suffisamment signalée. Nous avons 
plusieurs fois observé cette variété de la pneumatose gastrique; elle 
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ne diOère dés autres pneùmatoses que par Fétat spécial dé Técono- 
mie sous l'influence duquel on la yoitse développer. Dans quelques cas, 
elle coïncide avec une irritabilité morbide évidente dé la muqueuse 
digésuve , qui se tradiiit à l'obseryation par des alternatives de diar- 
rliée et de constipation, et par l'inappétence. Dans ces cas , il est dair 
pour tout le monde que le moyen de ramener la muqueuse à son typé 
normal d'irritabilité consiste dans un régime ténu et prudenunent sur- 
veillé ; mais il n'en est point toujours ainsi : nous avons sous les yeux , 
dans ce moment même , une jeune fille, qui-, après avoir été atteinte il 
y a six ou huit mois d*une affection typhoïde grave , est encore tour- 
mentée par cet accident à ud degré qui en fait véritablement une ma- 
ladie. Chez cette malade, Fappétit est assez bien conservé; durant le 
travail de la digestion, la sensibilité de l'estomac n^est point augmentée; 
(m ne reconnaît du coté de cet organe aucun signe d'inflammation en 
un mot ; mais avant comme après les repas, et de quelques aliments que 
oeux-d se composent, la malade rend vingt fois par jour une quantité 
considérable de gaz inodores et insipides : ces éructations se font avec 
gprand bruit, et ressemblent à une explosion : la région épigastrique 
devient quelquefois douloureuse, mais cela n'arrive que quand ces 
éructations se prolongent plus que d'ordinaire , et à la fin de la crise 
seulement : ce qui montre évidemment que ces douleurs doivent être 
attribuées aux contractions anti-péristaltiques de l'estomac , et non 
à une sensibilité morbide primitive de cet organe. En même temps 
que ces symptômes s'observent chez cette malade , les règles ont 
diminué d'abondance , le cœur est le siège de palpitations intermittentes, 
quelquefois assez fortes : du reste , le teint est bon , l'embonpoint est 
conservé, les forces n'ont pas baissé d'une manière sensible. Nous nous 
bornâmes d'abord à prescrire àM*** N. . . l'usage d'aliments froids, et des 
lotions égaleknent froides avec l'oxycrat sur la région épigastrique. Ces 
moyens parurent d'abord apporter quelque amélioration à l'état de la 
malade, mais cette amélioration dura peu : nous fîmes cependant conti- 
nuer ce régime, et exclûmes sévèrement les aliments farineux, que l'ex- 
périence a démontrés favt)rables au développement des gaz intestinaux ; 
nous Conseillâmes, d'un autre coté, l'usage de la noix de galle, à la dose 
d'un gros en décoction dans une pinte d'eau. Au bout de quelques jours 
de l'emploi de ces moyens simples, il y eut une remarquable diminu- 
tion dans la quantité des gaz sécrétés : l'appétit diminua un peu eu 
même temps. M"* N..., désirant fortement se débarrasser de cette 
sorte d infirmité, qui, sans la faire souffrir beaucoup, la forçait cepen- 
dant à se tenir éloignée du monde, persista dans l'emploi de la médica- 
tion , et arriva bientôt à une guérison complète. Quel est en pareil cas 
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le mode d'action de la noix de galle? tout le monde sait qne c'est là un 
de$ plus énel^ques astringents, et que le principe actif principal dé 
cette substance est le tannin qu*cile contient. Âdmetirons-nous que les 
tissus itlis en contact immédiat avec cet agent subissent une sorte d'a»- 
trictioii, de resserrement, qui empécbé l'émission du gaz : c'est là une 
explication toute pbysique d'tih phénomène essentiellement vital , par 
tonséqUent Une explication erronée ; cat, à supposer mSme que les cho-> 
ses se passent ici comme Timaginatidn nous les reprétonte, il y autait 
simple obstacle à Fissue des gaz hors des tissus , mais cela ne touché 
point à l'acte physiologique qui les produit. La théorie qui cx>nsidère 
les astringents en généi'àl et la noix de galle en particulier comme des 
agents de substitution, nous paraît beaucoup plus fondée. Quoi qu'il en 
soit, nous aytinj dû noter le résultat remarquable que nous ayons ob-> 
tenu , et qui concorde parfaitement avec ceux que Godard avait déjà 
signalés; cet auteur a, éti effet, rapporté quinze observations de tym- 
panite, dans lesquelles la même substance a été employée avec le plus 
gratid succès. Sa formule , il est vrai, n'est point aussi simple qne celle 
que nods vendus d'indiquer : elle consiste dans un mélange de 1 gros de 
noix de galle,* trois onces desiixip de {"ernel, et six onces d'eau de fenouil; 
mais nous pensons qu'ici même , le principe actif principal est la noix 
de galle : le fait que nous aVOils rapporté le démontre d'ailleurs. 

La pneumatose gastricjue se lie quelquefois à une sorte de susp^- 
sion momentanée de raction digestive : nous connaissons une jeune 
dame qui présente uh ensemble de phénomènes fort remarquables sous 
Ce rapport. Si quelque circonstance vient l'empêcher de satisfaire son 
appétit lorsqu'il devient un peu vif, il cesse peu à peu de se faire sentir; 
puis , lorsqtie l'heure du repas arrive, elle prend des aliments, mais 
avec une sorte de répugnance^ Car elle sait que la ih'gestion en sera 
laborieuse. Nous l'avons obsetvée plusieurs fois dans ce cas, et void ce 
que nous avons remarqué. La région épigastrique est gonflée : si l'on 
imprime à cette région tiri mouvement de suceussion brusqUë, l'oreilb 
perçoit à distance tin btuit dé fliicttiatiKHi très-fort ; il semble que le 
Tfeiitricule ga^Mque soit beaucoup plus distendu que dans l'eut oi^ 
liali^ ; Id fluctuation përçàé résulte évidemment du choc de la masse 
alimentaire semi-licttlide tonti^ les patois de l'estomac anotmàlemént 
dilaté. Tant que cet di^dne testé dans cet état de dilatation passive, si 
Tdtt petit ahisi dire, il est le siège d'une dodleUr ttès-vive ; cela ne 
eéssë (|tié quand spontanéfalent, où à là sdite de boissons théiformés 
liès-ëhaudeS, dés gaz abondâutii ont été expulsés par l'œsdphage : dès 
Idr^ àUssi là fluiittiàtidh qde ndtis àVdtis indi(}uée plus bàut cesse de se 
faire entendre. Nous avons également remarqué y que les mOUvCnients 
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de succussion, le ballottement de la masse alimentaire, provoqués 
pendant un certain temps, favorisaient l'expulsion des gaz, et hâtaient, 
en le rendant moins laborieux , le travail de la digestion. Noos osons 
appeler l'attention des observateurs sur ce fait, que nous croyons n'a- 
voir point encore été noté. En l'étudiant plus que nous ne pouvons le 
faire ici , peut-être pourra-t-on jeter quelques lumières sur la physio- 
logie d'un des actes les plus importants de l'économie , la digestion y et 
indirectement sur la pathologie encore si peu avancée de la même fimo- 
tion. 

Dans la maladie connue pratiquement sous le nom de crampe 
de l'estomac , on voit quelquefois le spasme honîblement dodonrenx, 
qui en est le caractère le plus saillant, ne cesser qu'après l'expulsion de 
gaz abondants par la bouche., Nous pensons qu'on a eu raison de con- 
sidérer la production des gaz, dans ce cas, comme une sorte de crise 
tetminale de l'état morbide dans lequel on l'observe ; pourtant, en pré- 
sence de certains cas de cette affection, où les choses ne se passent point 
tout à fait comme dans les livres , nous pensons qu'il est pennis de se 
demander s'il n'arrive pas quelquefois que la sécrétion gazeuse , qui 
s'accomplit à la surface de l'estomac , ne préexiste point à l'état de 
spasme douloureux qui constitue la crampe , et n'en est point la cause 
déterminante : les faits qui, dans notre pensée, motivent cette question, 
ne sont point assez nombreux pour que nous nous permeltions de la 
résoudre ; mais ils nous ont semblé au moins assez remarquables pour 
que nous ayons cru devoir la poser. Dans tous les cas, un des moyens 
qui réussit le mieux ici , est le sous-nitrate de bismuth : Hufeland a 
rapporté le cas d'une femme hystérique, chez laquelle des crampes d'es- 
tomac survenaient de temps en temps, et qui, en outre, était incessam- 
ment tourmentée par des flatuosités fort incommodes et fort pénibles ; 
et chez laquelle le magister de bismuth ût des merveilles. 

Nous avons dit qu'il n'était peut-être pas un seul appardl dans l'é- 
conomie qui ne Kkt susceptible de la sécrétion gazeuse morbide qui con- 
stitue la pneumatose : toutefois il ne faut point trop se hâter de con- 
sidérer comme essentielles , et de combattre comme telles, certaines 
pneumatoses qu'un exan^eu plus attentif montre n'être qu'un symptôme 
plus ou moins grave d'une autre affection. Ainsi nous croyons qu'on ne 
peut révoquer en doute l'esseutiaUté de la pneumatose de la vessie 
dans certains cas ; mais ces cas sont fort rares, et avant déporter 
un tel diagnostic , il faut bien s'assurer qu'il n'est dans l'économie au- 
cun organe dont la lésion puisse expliquer la présence [des gaz dans la 
poche vésicale. Le fait suivant ya fournir la preuve de ce que nous ve- 
nons de dire. 
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M. Th... était atteint depuis plusieurs mois d^une dyssenterie qui 
avait été mal soignée à son début; la maladie ne se résolut point, et 
se termina par des ulcérations : les choses en étaient là lorsque nous 
vîm^ le malade. Un symptôme nous frappa, au milieu de tons les symp- 
tômes graves que nous observâmes : ce fut l'émission de gaz par le canal 
de l'urètre. Comme il arrive souvent en pareille circonstance^ la mu- 
queuse intestinale enflammée, ulcérée dans quelques points, formait 
des flatuosités en abondance ; nous crûmes d'abord que la muqueuse 
vésicale, qui d'ailleurs ne présentait aucun signe d'irritation, fournissait 
par sympathie cette sécrétion gazeuse anormale ; quelle que f&t d'ail- 
leurs la valeur de cette explication, le fait^était constant; nous vîmes plu*- 
sieurs fois uriner M. Th..., et, nous le constatâmes très-positivement j 
l'urine s'échappait d'abord , et ce n'était que quand la vessie se contrac- 
tait sur la fin de la mixtion pour se vider complètement , que les gaz af- 
livaient en bouillonnant. Nous le répétons , pendant un certain temp^ 
la vessie supporta impunément la présence des gaz dans sa cavité, et nous 
ne notâmes ni douleur, ni mucosités dans les urines. Cependant , un 
jour que le malade avait, en mangeant des cerises, avalé quelques 
noyaux , un de ceux-ci s'engagea dans la vessie et viût se présenter dans 
le canal de l'urètre, d'où il fut facilement extrait : dès lors il ne fut 
plus permis de douter de l'origine des gaz rendus par cette voie inso- 
lite : ils provenaient bien évidemment du tube intestinal. Plus tard des 
excréments s'échappèrent par la même voie , la vessie s'enflamma ; plus 
tard, enfin, l'autopsie fit toucher du doigt la communicatÎQn anormale 
qui s'était établie entre une portion du gros intestin et la vessie. Sans 
doute, avant que des matières provenant évidemment du tube digesâf 
fussent sorties par la vessie , on pouvait , dans le cas présent , con- 
jecturer «e qui plus tai*d fut surabondamment prouvé ; pourtant , pen- 
dant quelque temps on pouvait conserver des doutes ; il n'était qu'un 
moyen de les lever dès le premier jour de l'apparition du symptôme , 
c'était de recueillir les gaz par la voie de l'urètre, et de les analyser; 
une analyse bien simple, et peut-être l'odoration seule, eussent suffi pour 
établir ce point de diagnostic. On voit par ce fait, qui d'ailleurs offre 
beaucoup d'intérêt par lui-même , car il est assez rare de voir la dys- 
senterie se compliquer d'un semblable accident ; on voit , disons-nous ^ 
par là , avec quelle attention il faut observer pour rattacher dans la 
sdmoe de la vie morbide les phénomènes à leur véritable cause. 

Il est encore une autre variété de pneumatose^ qu'il ne faut point trop 
se hâter de regarder comme l'expression de la lésion vital» de l'organe, 
et qui offre l'émission accidentelle de gaz: c'est la physométrie, garruti" 
tas, peditum vulyce, comme on disait, avant que^ notre science ne 
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patlât grec ; le plus oi^airemieiit les gae , qui cbez ((uelques femme^B 
s'échappent par la vulve, proviennent de corps étrangers, comme des cail — 
lots de sang retenus dans l'utéi'us, et dont la putréfaction ë'ési empa^ée. 
Il est d'autres feipmies qui , n'étant point dans de semblables conditions, 
rétident égalenient plus ou moins souvent des gaz par le vagin ; daiiâ^ 
plusieurs de ces cas sans doute, c'est la muqueuse vaginale où intrà — 
utérine qui est le siège dé cette sécrétion anormale ; mais il faut bietL. 
savoir aussi que chez quelques femmes dont le vagin est large , l'air 
extérieur peut, dans certains mouvements, s'engouffrer dans ce conduit*^ 
et s'en échapper ensuite dans certaines attitudes du corps. Nous n'avons 
eu l'occasion d'observer ce phénomène qu'une fois, et nous avons remar- 
qué que le mouvement que l'on fait pour s'accroupir brusquement est 
celui qui est le plus constamment suivi de la sortie bruyante de cet air 
si malencontreusement fourvoyé : le traitement consisterait donc ici à 
Cbinbattre le relâchement du vagin par des injiections astringentes , er, 
pour éviter une fort désagréable aventure, à s'abstenir du mouvement 
très-intempestif que nous venons d'indiquer. 

M. S. 



DtJ TBArrEMENT DE L'HénlOPTYSlB PAR LB TARTRE STIBUS. 

Le tartre stibié , en raison de son actioii voinitive , semble devoir 
plutôt exciter que modérer le crachement de sang ; cependaut il résulte 
des observations de StoU, que les vomitifs peuvent être admiulstrés avec 
avantage dans l'hémoptysie. Entre autres faits que l'illustre praticien de 
Vienne rappoite à l'appui de cette opinion , le suivant tioiiS a stirtout 
frappé : 

te Je me souviens, dit-il , d'avoir donné des soins à un jëùiie Turc 
» qui, au mois de juillet 1776, fut pris d'une fièvre bilietise et d'un 
i^ crachement de sang abondeint ; je lui prescrivis un vomitif, et je 
1^ recommandai de le lui faire prendië immédiatement. Les |)ertonnes 
h qui assuitavént & ma visite étaient effrayées de cette prescriptidii ^ et 
h eUes en attendaient les effets avec impatience , elles Croyaietil que 
% le makde allait périr en voitiissatit ; mais, contre lettr attente ^ il lie 
» rendit pas tiile seule goutte de sang, aussitôt qu'il eut rejeté pat le 
i vdttiisselnent une grande quantité de bile, et il fht en même temps 
« délivré de la fièvre. » 

atoll cité plusieurs faits du méitte ^nrè , et un peu pltis loin , en 
parlant de Tdction des tomitiÊ stir rhémoptysie, il s'exprime ainsi : 
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n j^àfnehtes ne guitam sàn§mms rejecerunty quasi ipsa emesis 
» hiàntia pulmonum vasa quovis auxilio citiàs atque èfficaciàs 
» strÎTigeret; et vomilujàm peracto, aut hihîl omninb sanguihiSj 
» àui ejus nônnisl pàucuifi quid pet intervalla et ad exiguuni 
» iempus compàruit» » 

Stoll a d'ailleurs le soin de faire remarquer qu'il n'employa cette 
médication que contre l'hémoptysie bilieuse, avec ou sans fièvre , qui , 
suivant lui, a pour caractère de se manifester pendant l'été,, et d'afTecter 
les personnes qui ne sont pas sujettes à cracher du sang dans d'au- 
tres saisons , et qui h'oiTrent pas de prédisposition à la phtisie ptiïmo- 
naire. 

Depuis qu'il a fait connaître le résultat de ses expériences sur Ce su- 
jet, d'autres médecins ont employé la même méthode de traitement 
avec un succès variable : les uns s'en sont bien trouvés, d'autres n'ont 
pas eu à s* en applaudir. Dans ces derniers temps, on a recommandé 
l'usage de l'ipécacUanha contre l'hémoptysie ; on a signalé ce remède 
comme jouissant de la vertu d'arrêter promptement le aachement de 
sang ; mais je ne sache pas qu'on ait expéiîmenté le tartre stibié dans 
les mêmes circonstances, du moins je n'ai trouvé aucun document sul: 
ce sujet dans les recueils périodiques de médedne. Quoi qu'il en soit, 
je vais indiquer les résultats que j'ai obtenus à l'aide de ce dernier 
tnédicament donné à dose vomitive dans plusieurs cas d'hémoptysie. 

La première fois que je mis en usage cette médication, j'eus pour 
bat de combattre les symptômes d'embarras gastrique qui accompa- 
gnaient l'hémoptysie ; en un mot , je me proposais de remplir la même 
indication que Stoll ; mais bientôt j'eus recours a l'émé tiqué dans des 
cas où l'hémoptysie n'était compliquée d'aucun phénomène d'embarras 
gastrique. Je réussis, par ce moyen , à arrêter le crachement de sang 
dans quatre cas sur six. le n'ai pas besoin d'ajouter que ce traitement 
iie doit être employé que chez les individus dont les organes digestifs 
sont en bon état. Voici d'ailleurs Teiposé des faits. 

Obs- 1. Un homme de trente atis entra à l'Hétel-Dieu le 18 Inai 
1839. Il ayait, depuis trois jours, une hémoptysie assez' inteàse , qtii 
âtait résisté aux boissons adoucissantes , aux révulsifs sul* les tnenibres 
iijfëtietirs, et à une saignée du bras. Cet hoinme était du reste bieii 
• coiistitaé, et crachait du sang pour là première fois. Le lendemain de 
son arrivée, UoUs le trouvâtnes dans l'état suivant : face injectée, sùr« 
tout au niveau des pommettes , toux fréquenté, avec expectol^tion de 
crachats sanglants, spumeux; poitrine sonore, excepté au nivèah du 
Commet du poumon droit; râle mtiqneux et sdus-crépitaiit dans le mêtne 
lièù , sentifflciit de chaleut dans la pdtriiie, djrpslléei balttenl^nts du 
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eomr un peu plus forts que de coutume ; pouls fréquent, 96 par n»^" 
nnte , développé sans dureté ; la peau est d*une chaleur modérée , %- ^ 
langue humide, d'un blanc jaunâtre, la bouche pâteuse, amèi*e ; per^B^ 
complète de Fappétit, quelques enyies de vomir; épigastre indolenr 
ainsi que le reste de Fabdomen. L'hémoptysie datant déjà de troB^"^ 
jours, et ayant continué jusqu'à présent de faire des progrès, je me dé^^^ 
cÛai à prescrire un vomitif, dans le but de combattre les symptôme^fl 
d'embarras gastrique. (Dix centigrammes de tartre stibié furent pn^ 
le matin à jeun dans deux verres d'eau tiède. ) 

Quelques vomissements bilieut suivirent l'ingestion de l'émétiqu^^ 
dans l'estomac , et le même jour, le crachement de sang fut arrêté. 
Dès le lendemain, les crachats étaient blancs, muqueux ; le pouk étai^ 
ralenti, la respiration facile, l'appétit revenu. Au bout de sept jours, 
le malade sortit guéri. 

Ohs. II. Un jeune hommtf de vingt-six ans entra à l'hôpital de la 
Charité le 12 septembre 1839. Il avait depuis deux jours une hémop- 
tysie, qui avait résisté à une saignée du bras et à d'autres moyens ap- 
propriés. Après n»us être assurés que le crachement de sang provenait 
des voies aériennes, et qu'en outre les organes digestifs étaient dans un 
bon état , je prescrivis dix centigrammes de tartne stibié , malgré l'ab- 
sence de symptômes d'embarras gastrique. 

Le malade prit l'émétique le matin à jeun , dans deux verres d'eau 
tiède ; il eut des vomissements abondants , et depuis lors il cessa de 
cracher du sang, ou du moins il n'en rendit qu'une très-petite quantité. 
Au bout de dix jours, il quitta l'hôpital, dans un état très-satisfaisant. 

Ohs, ///. Une femme âgée de trente-six ans entra à l'hôpital de 
la Pitié dans le courant du mois de décembre 1839. EUe crachait du 
sang depuis quatre jours ; elle n'avait encore subi aucun traitement ; 
chaque jour elle rendait en toussant une assez grande quantité de sang 
rouge, vermeil, mousseux. La malade avait eu déjà, il y a deux ans, 
une hémoptysie qui fut traitée par les émissions sanguines, et qui ne 
cessa qu'au bout de neuf jours. Le lendemain de son entrée, nous la 
trouvâmes dans l'état suivant : face un peu injectée, langue humide, 
blanchâtre, bouche légèrement pâteuse, non amère, soif modérée , peu 
d^a^pétit; ventre indolent, avec ou sans la pression, d'un volume na- 
turel ; toux fréquente , crachement de sang non moins abondant que . 
les autres jours ; râle muqueux à petites bulles au niveau du sonunet 
du poumon gauche , diminution du murmure respiratoire à droite ; 
luruits d'inspiration et d'expiration un peu exagérés , résonnance de la 
TOÎz ) absence complète de gargouillement. La malade ne se plaignait 
d'aoBune douleur dans la poitrine; elle avait de la dyspnée depub Fin- 
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vasion de Thémoptysie ; les battements du cœur étaient plus forts que 
dans Tétat normal , lé pouls marquait 104 par minute; d'ailleurs, la 
constitution de la malade n'était pas altérée. Je prescrivis, comme dans 
les cas qui précèdent, dix centigrammes de tartre stibié. 

La malade vomit trois fois après avoir pris ce remède, et aalMOt de 
qadques heures, elle cessa de rendre du sang. Le lendemain nous pûmes 
nous assurer que Tbémoptysie avait tout à fait disparu. Les crachats 
étaient blancs, muqueux , quelques-uns seulement étaient encore légè-* 
rement colorés en rouge. Les jours suivants, nous n'avons aperçu dans 
les crachats aucune trace de sang ; le pouls a repris sou type naturel , 
la resph*ation est devenue facile, et au bout de douze jours, la malade 
est sortie de l'hôpital dans un état satisfaisant. 

Obs. IF. Un jeune homme de dix -huit ans entra à FHôtelrDiea 
|e25 mai 1839. Il éprouvait depuis six semaines tous les signes ration- 
nels de la phthisie pulmonaire , lorsqu'il fut pris d'un crachement de 
sang assez abondant , deux jours avant son admission à l'hôpital. Ayant 
trouvé les organes digestifs en bon état, je crus pouvoir prescrire dix 
œntigrammes de tartre stibié dans deux verres d'eau tiède. Le malade 
vomit quatre fois, et eut en outre deux évacuations alvines. Dès ce 
moment l'hémoptysie diminua d'intensité^ et le lendemain elle avait 
complètement cessé. Aucun accident ne s'est manifesté du côté de l'es- 
tomac ou des intestins, mais les tubercules pulmonaires ont continué 
leur marche. La fièvre s'est accrue, l'amaigrissement est devenu de plus 
en plus marqué, et le malade a succombé au bout d'un mois, après nous 
avoir offert tous les caractères de la phthisie pulmonaire au troisième 
degré. 

Dans les quatre cas qui précèdent , la cessation de l'hémoptysie a 
suivi si promptement l'administration du tartre stibié, qu'il nous pa- 
rait bien difficile de ne pas attribuer ce résultat à l'action de l'éméti- 
que; en effet, l'hémoptysie, abandonnée aux seules ressources de la 
nature, dure habituellement de six à huit jours; rarement elle s'arrête 
spontanément avant cette époque, souvent elle se prolonge davantage ; 
et à parfois il arrive que le crachement de sang se dissipe un peu plus 
tôt, il diminue d'une manière progressive avant de disparaître tout à 
fait. Or, telle n'a pas été la marche de l'hémoptysie chez les malades 
dont on vient délire l'histoire. Chez tous, à peine le tartre stibié avait- 
il produit ses effets accoutumés, que les crachats contenaient moins de 
sang, et qu'au bout de quelques heures ils cessaient d'en contenir. Jus* 
qu'ici , je le répète, l'efficacité du tartre stibié ne saurait être révoquée 
en doute ; mais, comme il est d'ailleurs facile de le prévoir, ce médica- 
ipent ne réussit pas toujours à arrêter l'hémoptysie; quelquefois même, 
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ainsi quft nous Favoiis observé chez un dies deux maUçl^ doiit iioi 
allons rapporter l'histoire , il peut être suiyi d'une reçrudescepoe d^M 
ci'achemeut de sang. 

Obs. F. Un homme de trente-huit .£^ns , ^ovi 4'^^^ CGQstiltfitiç^rs; 
assez forte, mais affaibli par des travaux exGe§si& et par la ini^e, §^tr^ 
à rhôpital de la Pitié le 8 janvier 1840. Cet hpmipç, habitaeUeipen — 
enrhumé depuis neuf mois , ^vait été pris d'un crachement 4^ san 
quatre jours avant son admission a l'hppital. Le malade repdait chaqq 
jour une grande quantité de crachats rouges, vermeils et mousseux \ 1 
poitrine rendait un son moins clair que de coutume, au niveai; du spm — 
met du poumon di'oit ; dans ce mêpie lieu , on entendait un râle mu-- 
queux à petites et à grosses bulles, sans traces du murmure vésiculaire 
normal ; la respiration était fréquente, difficile, le pouls accéléré , mais 
faible ; les organes digestifs étaient sains en apparence. 

Je prescrivis dix centigrammes de tartre stibi^ dans deux yerres 
d'eau. Ce médicament produisit trois vomissements, mais il n'^fçrça 
aucune action sur l'hémoptysie. Le malade continua de crache^ dii sfing 
comme les autres jours. Nous eûmes ensuite recours à la sajgfiéç, aux 
révulsifs sur les membres inférieurs, sans plus de succès. L'hépioptysie 
ne s'est arrêtée qu'au bout de douze jours. En dernier ]ieu , nou9 avons 
mis en usage la décoction de rathania , qui nous a paru diminua un 
peu l'intensité des accidents. 

Oh$, VI. Un jeune homme de dix-neuf ans, tailleur, doué d'un 
tempérament lymphatique et offrant la prédisposition tuberculeuse à 
un haut degré, entra à l'hôpital de la Pitié le 3 novembre 1839. Il 
était enrhumé depuis plusieurs mois, et il avait un crachement de sang 
depuis quinze jours. La quantité de sang rendue chaque jour était très- 
variable ; tantôt , en effet , le malade rejetait à peine quelques crachats 
sanglants , tantôt il en rendait de quoi remplir une ou deux assiettes. 
Quand nous le vîmes , il n'avait subi aucun traitement. Sa face était 
pâle , colorée seulement au niveau des pommettes ; la toux était fré- 
quente; les crachats, peu abondants, nous parurent formés d'un mé- 
lange de sang et d'une matière opaque, d'un blanc jaunâtre qui ressem- 
blait à du pus ; la poitrine rendait un son mat au niyeau du sommet 
du poumon gauche ; il y avait dans le même lieu du râle muqueui^ à 
grosses bulles , et de véritables craquements humides au niveau de la 
fpsse sou s- épineuse. Le malade accusait une douleur qui occupait la 
partie postérieure et supérieure du côlé gauche de la poitrine, et s'irra- 
diait dans l'épaule correspondante. Les organes digestifs étaient restés 
jusqu'ici exempts de troubles fonctionnels. D'après l'examen du malade, 
nous ne pûmes conserver de doute sur l'existence de tubercules pulmo- 
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liajres ; il {^% éyid^otjpour nous qu*il y avait là des tuberq^es k dif- 
^ff!^]s dç^rés, ef qçie , suiy^t fpi)teft les proliabilités, }fs t«|rtre ^\Jibii 
ne réussirait pas à faire cesser T hémorragie pid^ppaire. Cependant | 
comme les ypiiçsdiçestiyes étaient saines, je prescrivis dix cenligraîmmes 
d'émétique. 

Le malade prit ce médicament sans en éprouver aucun effet. 

Le lendemain , j*eus recours à une saignée du bras qui n'eut pas plus 
de succès ; enfin » )e crachement de sang étauf devenu pli^s abondant , 
au bout de hui( jou^s , je réitérai l'administration de l'émétique à la 
dose de dix centigrammes. Le malade vomit trois fois, et, dès le même 
jopr il fut pris d'un cr^em^t de saifg très-^bood^pt, pour hqnà on 
(nt obligé d'employer les boissons froidfiSy glacées, la décoction de nr 
tanbi*^, les révujsifi sur les membre inférieurs. 

(i'hémpptysie dimiiiua le lendemain , mais au bout de quatnB jpor» 
elle reprit une nouvelle intensité ; enfin elle s'arrêta complét^nent titMS 
semaines après Ventrée du ipalade à Thôpital. A peine était-il déU?ré 
de l'hémoptysie, qu'il fut pris d'une variole. Cette maladie activa d'une 
manière remarquable la marche des tubercules pulmonaires, et dk fiil 
bientôt suivie de la mort. 

. En raison des variations de la marche de l'hémoptysie chez le malade 
dont l'histoire précède, il est difficile de déterminer les ef&ts qui ap- 
partiennent au tartre stjbié. Cependant, nous ne pouvons nous empê- 
cher d'admettre que ce vomitif a exercé une certaine influence sur la 
recrudescence de l'hémorragie qui a suivi son administration ; aussi, 
nous n'hésitons pas à proscrire ce remède dans tous les cas analogues, 
qui, d'ailleurs, sont ordinairement très-rebelles aux autres moyens. U 
^ous resterait mainteaant à préciser dans quelle espèce d'hém(^pCysie le 
tartre stibié peut ét^*e donné avec avantage , mais nous ne possédons pas 
assez de faits pour ré&pudre cette intéressante question ; nous dirons 
seulement qu'il faut s'abstenir de l'employer, lorsque l'hémoptysie 4é- 
pend d'une altération organique appréciable, ou lorsqu'elle se lie à une 
trop grande fluidité du sang. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que 
^'état du tube digestif doit être interrogé avec soin toutes les fiiis qu'il 
^'agit d'administrer un vomitif, et en particulier l'éqiétique. Il résulte 
4n peu d^ faits que nous avons observés, que c'est principalement dans 
les hénioptysies actives, avec molimen hœmorrhagicum^ que le tartre 
^tjbié peut être donné avec avantage ; quant à la dose à laquelle il cour 
vient de le faire prendre, nous pensons que dix centigrammes suffisent 
dans le plus grand nombre des cas ; telle est du moins la dose que nous 
avons employée jusqu'à présent avec succès. Si ce remède échoue la pre- 
mière fois, nous sommes d'avis qu'on ne répète pas une seconde fois son 
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aJmimsUtiiou. Disons, en terminant, qu'on ne saurait apporter tro|^ 
de circonspection dans Fémploi d'ua médicament dont il n'est pas tou- 
jours pos^le de préyoir les effets. 
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CifBaVATIOKS DE COlIPftESSIOIf DE L^ORTE , POlTR ABRÊTSft 

l'hêmorrhagie utérine; par m. piédagnel. 

S'il est vrai, comme on ne peut en douter, que des femmes peuvent 
mourir d'hémorragie utérine après raceoudiement y c'est une belle idée 
que celle de la compression de l'aorte pour arrêter ces hémorragies ; 
et, lâen qu'elle soit toute naturelle et qu'elle eût déjà été mise en usage, 
ce n'est que dans ces derniers temps que M. Baudelocque neveu l'a 
pr<^osée de nouveau et lui a donné une place dans la scioice. Ge moyen 
hémostatique a trouvé des contradicteurs dès son origine ; da doute a 
été émis, non sur son eiEcadté , mais sur son exécution ; et cependant, 
c*est la chose du monde la plus facile que d'arrêter le passage du sang 
dans l'aorte , immédiatement après la sortie de l'enfant ; car les intes- 
tins , pendant la grossesse , ont à peu près quitté la partie moyenne de 
l'abdomen pourse porter sur les parties latérales et supérieures de cette 
cavité; et si, lorsque l'utérus a repris sa position dans le bassin, ils re- 
viennent se placer à la partie antérieure de la colonne vertébrale abdo- 
minale , c'est avec la plus grande facilité que, par des mouvements de 
pression exercés circulairement, et en partant de l'ombilic, on parvient 
à les éloigner de nouveau , et à toucher avec le bord cubital de la main 
la colonne vertébrale , et par conséquent Taoïte , que l'on comprime 
ainsi à volonté , comme du reste on peut s'en assurer ajoès toute espèce 
d'accouchement. 

Aujourd'hui, une objection assez remarquable est faite à la compres- 
sion de l'aorte : M. le docteur Jacquemier (Archives de médecine, 
juin 1839} pense que, loin d'arrêter l'hémori^agie utérine, ce moyen 
ne peut que l'augmenter. Il pense que , cette compression ayant pour 
but d'empêcher le sang de se porter aux extrémités infôrieures , il se 
dirige eu totalité vers la tête et les membres thoraciques ; que, par con- 
séquent, en revenant en plus grande quantité par la veine cave supé- 
rieure, il reflue dans F inférieure, et de là consécutivement dans les 
veines utérines dépourvues de valvules. 

Cette explication toute gratuite ne me paraît pas même admissible 
dans les cas de perte veineuse seulement, c'est-à-dire lors de la déplé- 
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non des sinus atérins, des yeiues et du tissa de l'atâms; car alors, que 
l'on comprime ou non l'aorte , Thémorragie s'arrête. Qui n'a vu des 
flots de sang sortir immédiatement après le placenta ? On est quelque- 
fois surpris de la quantité réellement prodigieuse de liquide que quel- 
ques femmes rendent ainsi, sans que par la suite elles en éprouvent le 
moindre accident. Et puis est-il réellement possible de comprimer 
l'aorte sans gêner la circulation de la yeine cave inférieure? 

Maïs ce dégorgement naturel de vaisseaux dilatés outre mesure n'est 
pas la seule cause d'hémorragie par l'utérus ; les artères de cet organe, 
au nombre de quatre , peuvent aussi fournir du sang , et des aoddenti 
graves avoir lieu : c'est encore ce que M. Jacquemier nie. Toutefois, qua- 
tre artères d'une ligue de diamètre nous paraissent plus que suffisantes 
pour donner lieu à une hémorragie mortelle. Dans les cas de ce genre, 
la compression de l'aorte ne doit-elle pas être de la plus haute impor- 
tance? 

Quelles que soient les théories et les explications, dans des cas aussi 
graves, devant des accidents qui entraînent en quelques heures la mort 
des malades, ce sont, je pense, des faits dont il faut tenir compte ; et 
les deux qui suivent, que j'ai eu occasion d'observer , prouvent certai- 
nement : que deux hémorragies utérines ont eu lieu , que dans les 
deux cas la compression a été mise en usage , et que si c'étaient des 
hémorragies artérielles, la compression a été utile ; que si au contraire 
l'écoulement de sang a été veineux , elle n'a pas été nuisible, puisqu'elle 
n'a été discontinuée que lorsque les hémorragies ont été arrêtées. 

Madame G...., ûlle d'un de nos confrères de province , jeune, de 
haute stature, d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin 
lymphatique , jouissant ordinairement d'une bonne sauté, vint s'établir 
en Paris en 1834. Je l'accouchai en 1835 : cet accouchement ne pré- 
senta rien de remarquable. Un an plus tard, elle accoucha de nouveau, 
mais ce fut son père qui lui donna des soins ; elle eut une légère hémor^ 
ragie. En 1837, elle revint à Paris, eut une belle grossesse, et accou- 
cha naturellement et promptement. Quelques minutes après être déli- 
vrée , elle eut une légère hémorragie , mais qui sembla s'arrêter. Je 
lui appliquai méthodiquement un bandage de corps, puis je la fis trans- 
porter dans son lit. Au bout d'une demi-heure, avant de me retirer, 
j'examinai l'abdomen , et ne fus pas peu surpris de trouver l'utérus 
fortement développé et s' étendant jusqu'à l'ombilic. Je détachai le ban- 
dage de corps et vidai l'utérus ; je ne retirai pas moins d*une demi- 
cuvette de sang de son intérieur, et je fus frappé de l'inertie complète 
de cet organe. 

Après cette opération, le sang cessa de couler par la vulve , et je crus 

TOMB XIX. 7® LIV. \^ 
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rhémoitagie arrêtée ; mais la palpation de l*aMomeA me détrompa^ j 
sentis de nouTeau Torgane augmenté de Tolamë. Je leyidai une secondes 
fbîs, et fis des injections d*eau froide dans ton intérieur. Ce moyen ne^ 
réussit pas ; l'organe se développa de houreau pour la troisième fl^ ; 
alors seulement je pensai à la compression de Faorte ; mais il tne fàUait=: 
en même temps yider l'utérus et comprimer Tàrtere ; ce ipii était asses^^ 
difficile ; cependant je fis de mon mieut , et j'y parvitiâ. 

Les injections furent continuées arec de l'eau frdde^ puis de l'eau 
yinaigrée, pour tâcher de surmonter l'inertie de l^Organé. Gependata 
la malade ayàit été s'affaiblissant ; et, arritès à ce moment, e'e^-à-^dite 
cinqnante minutes après son accouchement , elle était décolorée , Èaaas- 
môuyeroent ; son pouls était à peine sensible ; elle avait dés bftillettients 
fréquents ; sa respiration, rare , se faisait par une inspiration bttisquê , 
comme convulsive , suivie d'une inspiration lente et passive, cbminë dn 
le remarque chez les personnes ou les animaux qui meurent d'hémorra- 
gie ou & la suite de larges plaies de poitrine. Je ns demander tin confrère 
pour ne pas assister seul à une mort si déplol*able ; œ futM. lè docteur 
Goury qui vint. 

Cependant j'avais continué la compression : ThémOrragié était ma- 
nifestement arrêtée par son emploi ; l'utérus était encore asseï volumi- 
neux ; on le sentait au-dessus du pubis. M. Cottry prit ma place et 
comprima Faorte ; il le fit avec plus d'avantage qile moi ^ ma force 
commençant à être insuffisante. Je vidai de lionveau l'orgàue ; j'y con- 
tinuai les injections; peu à peu l'utérus se contracta, l'inertie disparut; 
et enfin , jugeant que l'hémorragie était arrêtée , nous Cessâmes la 
compression au bout de deux heures dix minutes. 

n est impossible de dire la quantité de sang que perdit cette (bmme, 
parce qu'il était mêlé à l'eau des injections , mais apph)xîiiiâtitement 
c'était prodigieux. 

Nous réappliquâmes un bandage de corps ; le rétablissement de la 
malade eut lieu assez promptement , mais la convalescence fîit lotlgue. 

L'an dernier (1839), madame G. devînt de nouveau enceinte. Cette 
fois , quinze jours avant son accouchement , elle éprouva des douleurs 
vagues, mais passagères, dans l'utérus; quelquefois elle& semblaient 
être des douleurs expulsives ; un écoulement blanc eut lieu pat la vtilve, 
et parfois elle eut de légères hémorragies. 

Le 17 novembre elle me fit demander ; lorsque j'arrivai, il y avait 
deux heures que les douleurs avaient commencé à se développer ; elles 
étaient légères ; cependant plusieurs avaient été assez fortes. Je la tou- 
chai , je sentis la tête de l'enfant dans le bassin ; mais la poche des eaux 
n'était pas encore percée. Je l'engageai à marcher ; elle changea de 
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dnmlire, &t priie ifistantanémeiit d'une fiv^ doofenr ; eUe l'aisit snr 
«ne dbake ; les eaux s'écoulèrent et Fem&it pana. Je aie hâtai de eoo- 
per le omrden aucpiel il était In^peindtt ; je & tfWMrlwtr la fismaie i um 
UaliMn^ eonsidérable e^t lîeti. ïéÊUfù db faiit soirtir k idacMUa» 
m tîraat inUr le eerdon ; il étiit «dbérent. fîwfredmri» toi nain daiii 
Fvtérns. Oet erganeécàitfks^^inoa; bieiiiiertMstaBeÉfie)erfett«> 
contrai dans cette cavité, c'était le pubîa^ UMfiie je diiigtais va «aim 
ëtaîml. fcdétidiaileplaeeBtaditeute&bassiiétaitittfreBt^ 
yaflîeaMtérfeatêéér«târu8i| lenqit'il filt torli^ il se aé inanifala pl«a 
tuAm de k part dé eet urgane; TintHie éotttiimat rKAKanragit 
ptriiiia, èemUa mâme augiteiter. Je poftai tan «ain ànr l'ahdoBMA 
fmcmmftimmt i^àort», maïs les liUeilina k fëoottfvaîcaC l'pwtfé^ 
k mm». Par des moKVMwÉnts kténuix et dé lîyeMidiietton» jwrtavt 
de l'ombilic, fe parVins i les d^p^aoelr, à ks porter sor lès parties ktÀ- 
lides èd l'abdotnen, et foéui à tbudicr Taêlrte. Âlttrs^ aToé k boni 
«nbital de tua nain ^ncbe^ jelk eonpiimn, et rh émo rr a gie s'arrêtât 
▲ plnsieafs In^raes je p(«lai na nàiii dans l'atéras; mais je n'j 
senta» aitcane eoBtraetôm j âuciràè résîslaiiee ; i) mnlikit ifue je nettak 
na main dans l'abdmnen d'un dieral^ qi^oa mé passe eétle eoÉipAp 



Je fis diri^ un courant d'eaii froide dans rétéms.âkn ks eoÈIrmy 
lions se déTdof^ièrent ; l'organe prit n formé ^ofaaknse : on k se»» 
tait déhrim le pub». Je maintiiis toujours k ecHnprosêioii en fiôsaitt 
appuyer snr ma main par un assistant. Fendant eette comp res si o n ^ je 
cberâiài en vain les pulntions de l'ttiière liélndrale ; il n'y em arait pa|; 
k cours du sanç était arrêté. 

I>epuis que madame G... était aoQOodiée) il s'éiaft |>aflsé trois ffuarts 
dlienre, et j'estiine dé ^bfji k Tingt-duq ninutes k temps qoé dnria 
l'hémorragie. Aussi le pouls était-il très«petit, lé corpb déeekni; il y ieut 
«pidqiies bâdkraents, une fiublesse trn g ra nde^ un oomnliBiioemcBt de 
qrimopo^ mais niadame G... ne perdit pn eonnaissaÉee i av«c wie Yd- 
hmxé £erÉne elk indiquait elieore les dqels dont nens amoa feeseiil. 
ànÊ. bout de yingt minutn de cempresaon wvm îna main^ après ^pie 
H i ^ BMrragk fut arrêtée j ks contractions reVekncs ^ j'établis uiie eom- 
pmsiDii au moyen de senietles superposéea et mainteiincs par un baA- 
dag9 de cmrps : cet appareil onpétdiaitk cours du sang dans l'aorte, car 
on ne tentait aucun battement dans ks arières des meml^rés. Bientôt ks 
cxtrénités inférieures se refroidirent, et comme alors j'étais absent , ùa 
ks leoduyrit de linges chauds. Deux heures après, lorsque je i^eyins, je 
cessai la compression , et madame G. . . se rétablit comme k première 
fins. 



( 5^16 ) 

Laissant àe côte toute tbéorie , il est incontestable que ces deux com^ — - 
pressions de Taorte ont eu un résultat avantageux , et c'est ce que j'a^ 
voulu établir en les publiant. Du reste, il en existe maintenant pluÂeursS 
exemples : ainsi, M. le docteur Pinel Grandcbamp a eu occasion d'em — 
ployer deux fois avec succès ce mo]fen hémostatique ; et TobseryatioïK- 
qui suit, qui m'a été communiquée par M. Boucber, mon interne, yien^ 
encore à l'appui de Futilité de cette méthode. 

Rose Colas, âgée de 36 ans, domestique, entra le ^5 mars 1835 à la 
maternité de Nantes pour y être accouchée. G<mstitution forte , santé 
habituelle bonne , point d'accidents pendant la grossesse ; elle était à 
terme, premier accouchement; le travail commença dans la nuit du 
25 au 26, vers onze heures ; la dilatation se fit régulièrement et sans 
que rien de remarquable fût observé ; l'enfant se présentait par le 
yertex en position occipito-ootyloïdienne gauche ; les grandes douleurs 
se monti'èrent le 26 vers dix heures du matin ; à onze heures , la poche 
des eaux se rompit, et à midi un enfant mâle bien constitué avait élé 
expulsé en bonne santé. L'enfant, qui ne fut pas spécialement examiné, 
était assez volumineux ; quelques caillots de sang s'écoulèrent après sa 
sortie ; les forces de la mère n'étaient pas diminuées notablement. Vers 
midi et demi la délivrance fut faite un peu artificiellement, à l'aide de 
tractions exercées sur le cordon omlnlical. La sortie du placenta, fut 
suivie immédiatement de caillots assez volumineux^ mais de peu de sang 
liquide ; l'utérus n'était pas complètement revenu sur lui-même ; il 
présentait à son fond, vers la portion droite, une corne assez marquée. 
La malade paraissait affaiblie : faciès pâle, pouls faible : la malade de- 
mande à être placée dans un lit plus convenablement disposé parce 
qu'elle se sent faible. L'élève sage-femme chargée de l'accouchement 
introduit sa main dans le vagin pour constater l'état de l'orifice utérin ; 
elle le trouva dilaté d'un pouce et demi environ , et obstrué par un 
caillot qu'elle retira. Immédiatement après, une masse de sang liquide 
f(»-mant un jet du volume du doigt, fut projetée à plusieurs pouces de 
la vulve, continua de couler en nappe en bien moins grande abondance, 
mais en assez grande quantité pour constituer une hémorragie bientôt 
mortelle. L'état général s'aggrava eu même temps : le fàdts plus pâle, 
la peau couverte de sueur, la petitesse du pouls, joints à l'anéan- 
tissement qu'annonçait la femme et à la voix éteinte, dénotaient un 
grand affaiblisement. Des frictions faites avec la paume de «la main 
furent exercées sur le fond de l'utérus ; des linges froids et mouillés 
furent appliques sur l'abdomen et les cuisses. La main introduite 
dans le vagin exerça sur roriûce utérin une irritation qui, jointe aux 
excitants que l'on fit prendre à la malade et aux inspirations d'éther, 
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suspendirent momentanément l'écoulement extérieur du sang. Vo" 
rifice utérin revint sur luir-méme , le corps de Tiitérus était ferme et 
semblait se bien contracter; cependant son volume était toujours plus 
considérable qu'il n'aurait dû être, il remontait au-dessus de l'ombilic. 
La* malade, sur le point de tomber en syncope, sentit ses forces renaître: 
le pouls était toujours faible, la peau pâle, couverte de sueur. Quelques 
minutes après cette amélioration , le sang reparut au dehors en grande 
abondance. M. Boucher, alors interne à la Maternité, et qui était pré- 
sent à la délivrance, effrayé des symptômes généraux et de la quantité 
de sang perdue, qu'il estima à plus de 3^ onces , prit la place de la 
sage-femme ; de fortes frictions furent exercées sur le fond de l'utérus 
qai était mou et sans contractions; des aspersions d'eau très-froide fu- 
rent faites sur l'abdomen et les cuisses ; il introduisit sa main droite 
dans le vagin qui contenait quelques caillots ; il trouva l'orifice utérin 
dilaté de plus d'un pouce, mou et sans ressort; sa main droite fut portée 
dans l'utérus, pendant que la gauche, placée sur l'abdomen , soutenait 
le fond de cet organe ; il le vida' des caillots qu'il contenait, il l'irrita 
vivement et il essaya vainement d'y introduire une éponge chargée d'eau 
acidulée avec du vinaigre : le liquide était toujours complètement ex- 
primé avant l'entrée de l'éponge dans l'utérus. Sous l'influence de ces 
moyens, auxquels il joignit l'injection d'eau froide dans l'utérus, il vit 
ses contractions renaître , son orifice se resserrer , l'hémorragie externe 
se supprimer presque complètement , les symptômes généraux qui 
étaient effrayants devenir meiUleurs , et il espérait voir les accidents s'ar- 
rêter ; mais au bout de trois à quatre minutes, l'hémorragie externe 
reparut; la femme, déjàtrès-affaiblie, n'avait presque plus de pouls aux 
artères radiales; une sueur visqueuse couvrait la figure et le tronc : faciès 
pâle, état presque syncopal , voix éteinte, hoquets. 

L'emploi du seigle ergoté ne lui parut pas applicable, à cause du temps 
nécessaire pour l'administrer et pour que son action se fît sentir sur 
l'atérus. Il se borna à de nouvelles aspersions d'eau froide et à l'emploi 
de la compression de l'aorte -abdominale ; il plaça sa main perpendicu- 
lairement à la colonne vertébrale immédiatement au-dessus du fond 
de l'utérus ; les parois abdominales, distendues par la grossesse, lui per- 
mirent d'arriver facilement à la colonne vertébrale sur laquelle il put 
comprimer l'aorte. Cette compression fut bientôt efficace pour arrêter 
l'hémorragie ; les forces de la malade revinrent peu à peu , elle sortit 
progressivement de l'état d'anéantissement dans lequel elle était plon- 
gée ; le pouls, toujours petit, reprit de la consistance , et reparut aux 
artères radiales ; il continua la compression de l'aorte, tout en faisant 
respirer et prendre de l'éther à la malade; il lui administra du vin 
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sacré, mais en petite quantité; il fit également odntinDer l'emploi 
injections d'eau froide dans le yagin et Tutéins. Sons Tinflnence de ces 
moyens , il yit Futérns revenir sur lui-même et son orifice se resseirer 
complètement, récoulement du sang se supprimer en entier, et Fétat 
général continuer à s'amffîorer sensiblement ; il fit placer la malade 
dans un lit horizontal; il cessa graduellement la compresdcm de Paorte, 
et le sang reparut dans les artères crurales ; il ne se rappelle pas avoir 
remarqué de changement dans la couleur du sang apr^ la compression 
de l'aorte ; il se rappelle seulement que l'hémorragie s'arrêta rapide-» 
ment. Une demi-heure après la oessution de Thémcpragie , 1^ réaction 
était complète, le pouls encore petit, mais plus plein. Le régime alimen- 
taire fiit approprié à l'état de la malade; il n'y eut pas d'acddents du 
cAté de l'utértis ; Fétat puerpéral marcha régulièrement|; et an bout de 
quinte jours la malade sorth en parfaite san^, qnoiqn'eneore faible. 
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DU S^lRCQçIa^. SYPHILITIQnB | DE I.'lNpi(RAnqif DES GOI^ CAVEBJfBUX , 
ET d'une A^iTBIU^TIpN SEMB^A^LE DE LA COQXK imREUSE CE L'cEn< \ ET 
DU TILUTEMENT $|E CES ÇIVEfUiES AFfEO^IOirS. 

L'histoire du sarcocèle syphilitique est encore toute à faire. Dupuy- 
tren , en instituant le précepte de ne j£^^ais porter l'instrument tran- 
chant sur un testicqle , queue qu'en soit la dégénérescence , sans avojr 
préalablement Êiit subir au malade un traitement mercuriel général , 
a établi ce fai$, que l'infection constitutionnelle est une cause assez fré- 
quente des maladies du testicule ; mais aussi, par là ^ cet habile prati- 
cien faisait l'aveu de 1^ presque impossibilité où l'on es^ d'établir le 
plus souvent le diagnostic préas des affections testicul^ûres. 

Sir i^tley Çooppr a bien décrit, sous le nom d'inflan^nation syphi- 
litique du testicule, la maladie que npi(s désigrions sous celui de sar- 
cocèle syphilitique. Mais la descnption assurément t|:ès-bonne qu'il en 
donne , nous montre qu'il ne l'a pas suivie et étudiée dans son évolution 
çt d^s sa marche : tout ce qu'il en di( convient au sarcocèle syphili- 
tique arrivé, si je puis par^r ^insi, à son âge adulte. Nous allons tâ- 
fî^ier d'édairer quelque peu ce poi^t, en présentant les résultats de 
notfe propre çl^vation. 

Op a souvent confondu le^ affections blennorrhagiques des annexes 
(lu testicule || et quelquefois du testicule lui-même, avec les maladies de 
cet organe qui se trouvent uniquement sous la dépendance d'une in- 
fection constitutionnelle. La cause d'une semblable erreur se trouve 
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dana Fincertitude qui règne encore aujoard'hoi daiis Fesprit de quel- 

3ues praticiens, sur la nature des accidents primitifs susceptibles de pro • 
nire l'iiifection constitutionnelle. 

Pour ceux qui, avec nous, admettent qu^le chancre seul peut donner 
liçu à rinfectiop générale syphilitique, Tépididymite Uennorrhagiqae 
n'e«t qu'une propagation p^u* continuité de tissus de Tinflainmation ca- 
tarrhale de Turètre au canal déférent, à Fépididyme, et fort exception- 
oellei^ent au testicule lui-même. Le sarcocèle syphilitique, au contraire, 
n'est qu'upe manifestation d'infection générale. Si le sarcqcele syphili- 
^lie a quelquefois reconnu pour cause une blennorrhagie , c'est qn'il 
existe des Uennorrhagies qui ne sont pas simplement catarrbales , mais 
qui ont pour point de départ un chancre larvé ou uréthral : ce que 
nous avons souvent constaté au moyen de Finoculation , dont l'utilitâ 
dans ce cas est incontestable, puisqu'elle éclaire un diagnostic qui pour- 
rait dans beaucoup 'de cas rester incertain , qu'elle permet d'établir le 
pronostic touchant la possibilité de Vinfection constitutionnelle , et, par 
conséquent, de diriger plus sûrement le traitement. Le sarcocèle syphi- 
litique suppose donc nécessairement la préexistence du chancre primitif| 
sans lequel, il faut le dire, il ne peut y avoir d'accidents secondaires, 
sauf le cas d'hérédité. 

Puisque le sarcocèle n'est qu'un symptôme d'infection constitotion- 
ndle , si nous examinons à quel ordre il appartient et à quelle époque 
il peuf se développer, pons trouvons qu'il est sur la limite des accidents 
secondaires et des accidents tertiaires ; qu'appartenant à ces derniers 
par la nature des tissus qu'il affecte , il se rapproche des pruniers par 
l'époque de son apparition. Ain^ , on le voit souvent se développer en 
même temps que la série des éruptions secondaires : toutefois il est rare 
qu'il se montre avant le sixième mois qui suit le chancre primitif. 
Comme exception , je dois dire que dans ce moment il se trouve dans; 
|ios salles un malade dont la maladie primitive ne remonte qu'à trois 
moisi, et qui aujourd'hui {ffésente une éruption ectymatense syphiU- 
ûqiie, et up double sarcocèle a^se» peu développé , il eut vrai. Il peut^ 
aureste, ne se montrer qi^ tardiveiaent, et accompagné d'autres symp^ 
tâflM» ploa graves. 

Les syinptoipes tertiaires portât, cosune nous le savons, le pliui 
fffdinairement sur le tissu fibreux , les os, le tissu cellulaire : aussi, la 
maladie dont nous nous occupons en ce moment affecte-t-elle le plus 
ordinairement le tissu fibreux, qui forme en quelque sorte la charpente 
du testicule. Je dis le plus ordinairement; car sir Astley Cooper, qui, 
des conditions particulières de la tumeur, conclut au siège de la mala- 
die dans la tunique albuginée, n'a pas décrit une forme de sarcocèle 
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syphilitique qui peut se combiner avec la première, ou peut exister 
seule et indépendante de la tunique albuginée. Ce chirurgien affirme, 
au reste , n avoir jamais eu l'occasion de disséquer un testicule syphi- 
litique , et par conséquent de confirmer sa prévision par l'anatomie 
pathologique. Voici au reste la s3rmptomatologie qu'il en donne : « Le 
testicule et l'épididyme acquièrent trois ou quatre fois leur volume na- 
turiel; la douleur n'est pas intense , mais elle s'exaspère dans la nuit. 
Quand un testicule est engorgé , l'autre est disposé à participer à la 
maladie du premier, et je pense que dans la majorité des deux cas , 
l'affection attaque en commun les deux glandes ; l'inflammation , dans 
ces cas, va rarement jusqu^à I4 suppuration; mais, quand celle-ci a 
lieu , eîle s'accompagne de l'apparition d'une tumeur granuleuse sem- 
blable à celle qui s'observe dans l'abcès chnmique ou scrofuleax. U est 
probable que le virus syphilitique affecte l'élément fibreux de la tunique 
albuginée, et de là s'étend dans les prolongements fibreux intérieurs , 
mais non dans la partie tubuleuse. » Dans le mois d'avril de cette année, 
je fis un voyage à Londres, et j'eus un entretien plein d'intérêt avec ce 
célèbre chirurgien, qui me montra des préparations anatomiques admira- 
bles ; je lui parlai de la forme gommeuse du sarcocèle syphilitique, e^ 
il trouva dans ce que je lui disais l'explication de quelques ùits qui 
pour lui jusque-là étaient restés obscurs. 

Voici maintenant ce que mon observation m'a appris sur ce sujet. 
Je distingue deux formes de sarcocèle syphilitique : l'une , celle que 
décrit le chirurgien anglais, analogue à l'affection périostique des os ; 
l'autre , dont la terminaison ordinaire est la fonte purulente , et qui 
consiste dans le développement de tubercules ou gommes syphilitiques 
dans le tissu cellulaire du corps du testicule ou de l'épididyme , gom- 
mes en tout semblables à celles qui se développent dans la langue, dans 
le pharynx , pour constituer définitivement ces ulcères dont nous par- 
lions dans un précédent article : gommes qu'on retrouve encore dans 
l'épaisseur des membres sous la peau, qui, se ramollissant par la suppura- 
^on, finissent par constituer une variété des ulcères consécutifs de la sy- 
philis. Ne pourrait-on pas , en conséquence de la distinction que nous 
venons d'établir, donner à la première forme le nom d'ordiite syjU- 
litique ou périorchite ^ et peut-être mieux encore celui d'albuginite ; en 
désignant tout simplement la seconde sous le nom du produit anormal 
qui la constitue, et qu'on nommerait par conséquent tubercule on 
gomime syphilitique du testicule? Quoi qu'il en soit au reste de ces dé- 
nominations , auxquelles nous ne tenons pas , l'important est de bien 
établir la marche que suit cette maladie dans son évolution. 

Et d'abord examinons la forme caractérisée par l'indui^ation fibreuse 
du testicule. 
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n est bienéyident que ce n'est que par an développement successif , 
que la maladie arrive à constituer enfin la tumeur arrondie , pinforme^ 
dore, comprenant le testicule et répidid3rme, et que décrit Astley Goo- 
per. Au début, dans un ou plusieurs points de la surface du testicule 
et quelquefois de l'épididyme, on sent une petite dureté, il semble 
que l'on touche un cartilage; ces petits noyaux d'indurations s'étendent 
ensuite, se rapprochent, se réunissent, et fmissent par envahir tout 
Forgane. Ce n^est qu'alors , le plus ordinairement , que les malades s'a* 
perçoivent d'un mal qui peut avoir mis plusieurs mois pour arriver au 
degré où il est. Ces plaques d'induration n'existent quelquefois que d'un 
seul coté du testicule, qui de l'autre a conservé sa rénitence et son élas- 
ticité normale. On perçoit très-bien la sensation de cette induration par- 
tieUe, en comprimant l'oi^ane avec les doigts dans les points indurés ; 
on ne retrouve plus la quasi-fluctuation que le testicule présente à l'état 
sain. 11 ne faut pas croire que la tumeur, à cette période de la maladie , 
soit régulièrement arrondie et sans bosselures : ce n'est qu'alors que la 
maladie s'est étendue à tout l'organe , qu'on peut retrouver cette forme 
arrondie régulière signalée par les auteurs. Gomme les tissus fibreux de 
répidid3rme sont moins serrés , moins résistants que ceux du testicule , 
ils fi>rment par leur gonflement quelquefois de petites bosselures qui ne 
se confondent que tardivement avec celles du testicule , lesquelles se dé- 
veloppent plus lentement. H faut donc prendre garde de confondre ces 
indurations del'épididyme avec celles qui persistent, dans certains cas, si 
longtemps après l'épididymite blennorrhagiqne ; mais, dans ce dernier 
cas , le testicule a conservé toute son élasticité. Cette forme de sarcocèle 
syphilitique ne se termine pas, que je sache, par la suppuration, à 
moins qu'il ne finisse par dégénérer complètement. Mais le petit nom- 
bre de saroooèles syphilitiques qui arrivent à suppuration appartiennent 
à la seconde variété. Dans ce cas, le début de la maladie est le même 
que dans le premier; seulement, si Tinduration est due à la production 
d^une gomme , soit qu'elle siège dans le corps même de l'organe , soit 
soit qu'elle soit située à sa surface ou dans l'épaisseur de l'épidi- 
dyme, la bosselure se prononce de plus en plus, devient de plus en 
plus irréguliere, finit par s'enflammer, suppure, constitue un petit 
abcès assez indolent qui s'ouvre souvent spontanément , permet l'élimi- 
nation des parties qui composaient la gomme ou letubercule, et forme un 
ulcère fistuleux assez semblable à ceux qu'on observe à la suite de la 
fonte des tubercules scrofuleul. Presque toujours la seconde forme se 
combine avec la première, et le gonflement des tissus fibreux accom- 
pagne plus ou moins ces productions gommeuses , qui après tout sont 
assez rares. Il n'est pas facile de distinguer le saixx)cèle syphilitique , 
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i^iirtoiu cduiqui est dîk à la production de tumeui^s gommeuses, de Vi 
corprincnt scrofuleux du testicule. Pour établir un diagnostic , il 
Rvou p'knd soin d'interroger le malade sur les accidents pi'imitifs, 
1» manifestations secondaires qui ont pu se faire antérieurement y ^ 
a^'ûir beancoup d'égard aux symptômes concomitants : c'est ainsi 
si, chez le même malade, on retrouve des exostoscs, des. gommes du 
ocllulairc sous-cutané , des ulcérations de la gorge , des syphilides ti 
bcrculeuses, ulcéreuses , et même des formes secondaires éruptiyes mou 
graves, on aura toute sorte de raison de penser que la maladie du te 
ticule est sous l'influence du même principe. 

Sans présenter ayec détails les observations de trois malades qui se 
trouvent actuellement affectés de sarcocèle syphilitique , et qui sont en- 
core en traitement dans mon service, je dois dire à l'appui de ce que 
je viens d'avancer plus haut, que chez Tun on observe en même temps 
une belle syphilide tuberculeuse de la face ; qu'un autre est couvert 
d'une éruption ectymateuse ; que le troisième porte une exostose du 
tibia , trois ou quatie tumeurs gommeuses sous-cutanées , et des ulcères 
des jambes consécutifs à la fonte purulente des tubercules cutanés, dont 
quelques-uns existent encore à l'état cru. 

Le sarcocèle syphibtique le plus ordinairement est indolent ; mais 
dans quelques cas j'ai observé chez certains malades des douleurs lom- 
baires intolérables , et qui se trouvaient singulièrement exaspérées la 
nuit : c'était des douleurs térébrantes dont ils se plaignaient amèi'ement, 
et qui suivaient le trajet du cordon ; mais , dans les cas les plus ordi- 
naires , la douleur n'est due qu'à l'augmentation de volume et de 
poids de l'organe. 

Sir Astlcy Cooper croit que l'affection syphilitique du testicule porte 
ordinairement sur les deux organes à la fois. Je ne pense pas qu'il en soit 
ainsi. 11 est beaucoup plus commun de rencontrer les deux testicules ma- 
lades dans les cas où la maladieest causée par le développement de tuber- 
cules serofuleux. Nous savons que l'épididy mite blenuorrhagique affecte 
bien plus souvent le côté gauche que le droit ; il n'en est pas ainsi pour 
le sarcocèle, qui siège d'une manière indifférente à droite ou à gauche. 
Dans le sarcocèle syphilitique , le canal déférent se trouve très-rare- 
ment affecté. Quant à la terminaison de cette maladie , souvent la ré- 
solution se fait d'une manière complète; d'autres fois il reste une indu- 
ration fibreuse définitive , contre laquelle la thérapeutique ne peut plus 



Il est encore une autre altération tout à fait analogue à la pi*emière 
variété du sarcocèle syphilitique , altération qui n'a encore été décrite 
par personne y altération qui consiste dans l'induration fibreuse des 
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IScheuses -, <ar avec une semblable altération , le* fon^ 
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i développe, et la tbt^ alors ^inchua et te eonriit 
lit, et d'autant |ju> que l'érection m prononoe davantage. 
J'ai ^Derré tet déviations latérales plusieurs ièis, et dans on cas, Fin- 
daratimi fibreaic étant égale dea deux côtés , la wga déerivait en ae 
redrenant par l'énwtien un eerele presque commet , de mani^ que le 
^and venait presque are-houter sni la région pubienne. 

Un médecin quj MÙitait l'antre jour i une de met Isfoni olûuqoae, 
daq* laqtMdleje traitais de cette altératien, vint me trouver lemtme jotu 
tbei nui , pour me due que depuis plnnenrs années il avait nue weM' 
iAihlt maladie; qu'il avait consBllé numbie de médeônsiqno pav» 
Mnne n'avait même soupçomié la nature syphilitique de cette indon- 
lion, n ajoutait qu'k merare que je déorivais la marche et Iw pmgib 
âe eetie maladie , il lui semblait que c'était de loirn^me que je vonlw 
perle», Unt ma description était an hannoiiie avec ce qu'il avait 
éprouvé. 

D'abord il l'était développé un seul noyau d'indnrotîoR dans l'un 
desee^ eavemeni; par l'eiteiMoii en longueur d« cette iudura- 
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tion j la verge avait subi la déviation latérale dont je viens de parler ; 
par la suite la maladie avait gagné le corps caverneux du coté op- 
posé ; depuis ce temps Térection s'était faite droite , mais la verge ne 
wÊibissait <(u*une très-médiocre ampliaticm , et le gland semblait rester 
étranger à l'érection et paraissait comme flétri. 

Tout le monde sait les fâcheuses influences du varicocële sur le moral 
des personnes qui en sont affectées ; eb bien ! je ne puis décrire ici le 
découragement effirayant qui , dans plusieurs cas, a pu aller jusqu'au 
désespoir chez les malades qui sont venus réclamer mes soins. 

Cette maladie me paraît devoir être rapportée souvent, sinon 
toujours, aux altérations des tissus fibreux qui reconnaissent pour cause 
l'infection constitutionnelle : du moins, dans un cas où j'avais pu 
ocmstater d'une manière précise la préexistence à cette maladie d'une 
infection constitutionnelle syphilitique, j'ai cru devoir administrer l'io- 
dure de potassium , qui a très-rapidement fait disparaître cette indura- 
tion , déjà assez étendue pour rendre impossible les rapports sexneb. 

Je ne dois point passer sous silence une maladie semblable qui a pour 
siège l'œil, et à laquelle on doit sans doute rapporter tout ce qui a été 
décrit par les auteurs sous le nom d'amaurose syphilitique , et qu'on a 
&it disparaître au moyen d'un traitement mercuriel bien dirigé* Voici 
au reste ce que m'a appris mon observation à cet égard : et d'abord 
il faut bien se garder de confondre cette maladie avec Firitis syphili- 
tique , qui appartient bien évidemment à la période secondaire de l'in- 
fection constitutionnelle , et dont je ne veux rien dire aujourd'hui. Je 
veux seulement parler du gonflement périostique de la cavité orbitaire , 
comme aussi d'un état particulier du globe oculaire, qu'on doit rapporter 
vraisemblablement à une modification semblable dans la sclérotique 
qui, épaissie et indurée, comprime les vaisseaux et nerfs qui pénètrent 
dans l'intérieur, et modifie ainsi les fonctioAs physiologiques de cet or- 
gane, au point de déterminer un état pathologique caractérisé par des 
douleurs de compression et des battements; il semble que l'œil soit chassé 
de l'orbite ; cette douleur s'exaspère la nuit. J'ai observé dans quelques 
cas l'exophthalmie, ou la projection en avant hors de l'orbite du globe 
oculaire. Cette douleur que je viens de signaler est quelquefois très- 
vive, n est évident que cet état est d& à Fépaississement et à l'augmen- 
tation des tissus fibreux de la cavité orbitaire. Je ne puis donner la 
symptomatologie complète de cette affection ; je veux seulement attirer 
l'attenticm des praticiens sur un fait assez rare, et que je n'ai encore 
observé que quelquefois. 

Dans ce cas encore, comme dans tous ceux qui se rapportent à la sy- 
philis , on doit trouver une source bien puissante de diagnostic dans les 
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nts et les concomitants. Ainsi, cbez un malade soamis der* 
Tint à mon observation, j'ai trouvé uneexostosesuppnrée de l'ex- 
àié sternale de la clavicule droite , ulcération persistant depuis on 

: le malade avait eu , trois ans auparavant, des chancres primidfi 

ur lesquels il avait fait un traitement mercurid. Ce malade portait 
également un gonflement périostique datant de deux nu»», gonflement 
siégeant dans la portion droite du frontal et s'éteudant à l'arcade soar- 
cilière, et probablement jusque dans la cavité orbitaire, puisque le 
malade éprouvait des douleurs oculaires assez vives , et était presque 
complètement amaurotique de ce coté. 

U ne m'a pas été permis de suivre ce malade, qui a été soumis à an 
traitement antisypbilitique. Je dois dire que dans ce cas il n'existait 
aucune altération appréciable des milieux de l'oeil; l'iris jouissait d'une 
contractilité parfaite. 

Ainsi donc , pour résumer ce que nous venons de dire , il existe pour 
le testicule , les corps caverneux et Vœil , une altération semblable quant 
à la nature des tissus qui sont affectés, et quant à la nature de la cause : 
ce qui nous indique déjà que le traitement doit être identique, puisque, 
quel que soit le siège du symptôme , l'infection syphilitique constita* 
tionnelle exige un traitement général modificateur de l'économie tout 
entière. 

Mais comme ces altérations se rapportent déjà à la période tertiaire, 
on doit leur opposer la médication que nous avons indiquée comme 
devant amener plus rapidement et plus sûrement la modification que 
l'on veut obtenir. Je veux parler des préparations iodurées, dont nous 
avons déjà indiqué dans un précédent article le mode d'administration. 
Mais, comme ces symptômes ne s'éloignent que peu des formes secon- 
daires avec lesquelles ils se combinent souvent , on ne doit pas négliger 
les mercuriaux , qu'il est bon d'associer à la médication iodurée. ,CetC 
ainsi qu'en prescrivant au malade 1 à 2 grammes et plus d'iodure de 
potassium dans un ou plusieurs pots de tisane de saponaire on de lioit- 
blon , il est bon d'y adjoindre tous les soirs une pilale de proto-iodore 
de mercure de 5 centigrammes. 

Gomme médication topique et adjuvante pour le saroocele S3rphi]i* 
tique, je dois recommander la compression par la méthode de Frike avec 
les bandelettes de sparadrap de Vigo cum mercurio. Les vésicatoires 
volans sur les tempes, pour l'affection des yeux dont nous venons de 
parler , vésicatoires qu'il faudra panser avec l'onguent mercuriel, seront 
d'une grande utibté. Il sera bon aussi dans Vinduratiou des corps ca-* 
verncux d'envelopper la verge de bandelettes de Vigo. 

Dans la variété constituée par la gomme syphilijtkpie , on doit sç 
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kâtor d'onrrir l'abcès qui peat devenir a conséquence de sa fonte po^ 
ralmte, et faire les pansements avec la solntifm de teinture d'iode;, 
telle que nous l'aTons indiquée dans l'artide que nous avons pobli^ 
dans le nnméro de juillet 1840 du BulUtin de Thérûpèuiiqùe sot 
reni|tloi de Fiodure de potassium. Cette solution en pànseminit aetilre 
sînguliferement la cieatrisAtioti , qui s'obtient du reste assec rapidi»* 
ment, oontrairemoit à oé qui arrive dans les eas de tébereiiles senK 
fUem suppures du testicule. 
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ie veux appeler l'attention des praticiens ftur une opâratigii asaes 
rarement faite , et par cette raison peut-être, fort diversement jugée; 
de laquelle , au reste , on n'a bien établi jusqu'à ce jour ni les in- 
dications ni la valeur réelle. Conseillée dès les temps les plus aiuâfrns, 
ce n'est guère qu'à partir de la un du dernier siècle qu'on en a publié 
quelques observations éparses; quelques sujets, disait-on, avaient 
guéri ; d'autres avaient succombé ; maiS) au total , il en restait naguère 
encore, dans l'esprit des diirurgiens, une sorte de terreur vague et 
inexpliquée. Ainsi, suivant Richter, elle aurait toujours hâté la mort; 
Boyer avait porté la même sentence ; M. Yelpeau, en mentionnant quel- 
ques exemples de succès en opposition avec les revers , ne semblait pas 
accorder aux premiers beaucoup de confiance ; et enfin, en fait de ten- 
tatives faites à Pai'is , nous ne connaissions guère que celles de Dupuy- 
tren et de M. Breschet, qui avaient chacun pratiqué la pcmction plusieurs 
fois, et toujours avec des résultats défavorables. Tel était donc l'état 
des choses, lorsqu'on 1838 , un chiiurgien de Londres, M. Gonquest, 
publia dix-neuf observations de sujets chez lesqudb il l'avait pratiquée 
dans Fespace de dix années. Sur dix-neuf malades, neuf étaient morts, 
dix avaient été guéris ; résultat (brt encourageant dans la cure d'une af- 
&ction ordinairement mortelle par elle-même, et qui, dans les circon* 
.tUnces les plus favorables , entraîne les suites les plus fâcheuses pour 
Fintelligence et la vie de relation de Findividu. Les chirurgiens en fu- 
|ent (rappés ; et M. Yelpeau, qui dans sa d^uière édition a fort bien 
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eipoié l'état de k sdenoe sur cette qoeslioa eonme sur tant d'aatRs , 
termina cette fois par cette oondusion : « qae, sans se dire illusion sur 
» sa valeur, il conyient cependant de recourir à cette opération chez les 
» malades qui semblent du reste se trouver dans les meilleures condi- 
n tions possibles. » 

Que pouvait dire de plus M Velpean ? Il n'avait jamais en occasion 
de la tenter, et de véiiâer ainsi par lui-même les résultats annoncés 
par les opérateurs. J'en jugeais absolument comme lui , lorsqne, quel- 
ques jours précisément après que la Gazette médicale de Paris nous 
eût donné communication du travail de M. Gonqnest, je me trouvai en 
mesure d'appliquer sur le vivant les nouvelles idées que m'avait suggé- 
rées ce mémoire. 

Le sujet qui venait s'ofirir k mm était nue petite fille de sept mms , 
nommée Maria Gosselin, demeurant rue Saint-Denis, 916. C'était le 
premier enfant de sa mère ; elle était venue par la tête, et l'accoucbe- 
ment avait été très-facile, bien que la grossesse (lit à terme et l'eniant 
d'un notable volume. La tête ne présentait donc alors que le volume 
ordinaire ; ce fut â deux mois seulement que la mère s'aperçut d'un 
développement exagéré du crâne. A partir de cette époque, le crâne 
alla sans cesse en s'élargissant ; toutefois, vers l'âge de six mois et demi, 
il y eut un temps d'arrêt et même de décroissement , et en buit jours , 
la mère nota une diminution de 8 lignes dans la grande circonférence 
de la tête ; mais cette amélioration ne se soutint pas : dans les buit jours 
qui suivirent, le crâne regagna, et au delà , ce qu'il -avait perdu ; la 
mère se résolut alors a consulter hn cbirurgien. 

Voici quel était l'état de l'enfant à cette époque^ 24 avril 1838. Elle 
était grasse et potelée , d'une force et d'un embonpoint même extraor- 
diuaireâ pour son âge, et les jambes aussi bien développées que le reste 
du corps. Elle prenait le sein babituellement sept à buit fois pai* jour, 
digérait à merveille , faisait quotidiennement une Selle régulière ; seu^ 
lement elle urinait très-fréquemment, et ses urines étaient très-rouges; 
elle avait aussi un penchant décidé au sommeil. La face était très-grasse; 
les yeux , de couleur bleue, semblaient à demi expulsés des orbites ; et 
lorS({u'elle ouvrait largement 'lès paupières , le blanc de l'œil demeurait 
presque entièrement caché par la paupière inférieure, tandis que la su- 
périeure en laissait voir au moins deux lignes au-dessus de la cornée. 
L'iris était parfaitement mobile. 

La tête était énorme. La grande circonférence donnait près de 52 
centimètres (19 pouces 2 lignes) ; de la racine du nez à la protubérance 
occipitale, il y avait environ 35 centimètres et demi (ISpouces 2 lignes); 
la demi-circonférence transversale, de la radne du pavillon de l'oreillf 
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d^on coté à l'autre, donnait un peu plus de 32 oentoiètres (12 ponces). 
Paurais youlu mesurer cette demi-ciroonférence entre les deux arcades 
zjgomatique^ ; mais l'embonpoint ne permettait pas de les sentir assez 
exactement. 

Je pris aussi Fétendue des diamètres avec un compas d'épaisseur; 
l'antéro-postérienr avait près de 20 centimètres (7 pouces 2 lignes) ; le 
transversal, environ 13 centimètres (4 pouces 11 lignes). 

Le frontal était presque tout ossifié; et la suture médiane, par 
exemple, n'offrait aucun intervalle membraneux. L'occipital et les 
temporaux paraissaient aussi avancés dans leur ossification ; et de même 
aussi la partie inférieure des pariétaux ; cependant la suture fronto-pa- 
riétale était encore membraneuse , même à sa partie la plus inférieure, 
dans une largeur de 6 millimètres (2 à 3 lignes). Mais la partie supé- 
rieure de ces deux os était si molle qu'on la faisait plier et craquer 
comme du parchemin ; à peine la suture sagittale toute membraneuse 
s'en distinguait-elle. La suture lambdoïde, non ossifiée, était peu dila- 
tée ; la principale dilatation portait sur la fontanelle antérieure ; elle 
avait près de 7 centimètres (2 pouces et demi) d'avant en arrière, et 
une largeur en proportion. 

La fluctuation était parfaitement sensible sur le syndput et à cette 
fontanelle ; en agitant la tête on sentait même une soi*te de ballottement 
du liquide. 

Je jugeai que l'opération seule pouvait sauver l'enfant ; elle fut pra- 
tiquée le 25 avril à 10 beures du matin, en présence de plusieurs doc- 
teurs et élèves français et étrangers , qui suivaient à cette époque mou 
cours de médecine opératoire. 

L'enfant solidement tenu sur les genoux d'une femme, amie de la 
mère, la tête maintenue et comprimée par un aide, je plongeai un 
trocait à hydrocèle dans la suture fronto-pariétale gauche, à peu près 
au niveau de la ligne courbe du temporal , et à une profondeur de 4 
cenûmctres (17 à 18 lignes). Aussitôt la tige retirée, il jaillit par la 
canule un liquide limpide, à peine coloré en jaune; la tête comprimée 
s'affaissa par l'évacuation, principalement du coté gauche ; mais après 
l'opéraûon faite , l'affaissement était également réparti des deux côtés, 
n se faisait d'ailleurs par un mécanisme assez intéressant à décrire : la 
partie supérieure des pariétaux , fortement déprimée, formait deux on 
trois gros plis d'avant en arrière ; la partie inférieure de ces os pouvait se 
rapprocher d'un côté à l'autre; mais l'occipital et le frontal, mieux 
ossifiés et retenus par les temporaux , ne pliaient point et se rappro- 
chaient à peine, en sorte que la grande circonférence de la tête était à 
peine diminuée. Du reste, je m'arrêtai après avoir évacué une quantité 
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de liquidé, qui , pesée plus tard, éqniyakdt à 620 grammes (environ à 
20 onces). L'analyse en fut faite par M. Soubeiran , dont je transcrirai 
ici la note : 

Liquide d'une limpidité parfaite , d'une teinte un peu ]aunAtre, d'ans 
densité de 1,0076; devenant laiteuse à l'ébullition. 
1,000 parties contenaient : 

Albumine 2, 

Sels. ........... 8,6 

Eau 989,4 

Les sels, autant qu'il a été possible de s'en assurer, coçtenaient: 
Un peu de soude libre. 
Sel marin. 
Traces de phosphates K 

L'enfant n'avait jeté que des cris légers durant l'opération ; et sur 
la fin seulement elle ayait beaucoup pâli. Je comprimai le ci*âne en tous 
sens, en faisant la capeline ayec une bande trempée dans une décoction 
d'amidon ; et je prescrivis pour boisson l'infusion de tilleul ; plus, toutes 
les deux heures, une cuillerée d'une potion contenant pour 180 grammes 
de ce liquide, 60 gouttes de laudanum. 

A peine l'appareil avait-il été mis que l'enfant cessa de crier. Les 
yeux étaient ouverts à l'ordinaire, la figure naturelle, la respiration à 
l'état normal. Je n'appris que quatre jours après que la mère lui avait 
donné le sein un quart d'heure avant l'opération ; en sorte qu'une 
demi-heure après , l'enfant rendit tout le lait qu'elle avait pris. 

Moitié de la potion environ fut administrée dans les vingt- quatre 
heures ; la petite malade fut calme, prit le sein deux fois, s'endonnît 
quelques heures , se réveilla à six heures du soir , gaie et riante } à 
huit heures se rendormit jusqu'à minuit; puis de minuit jusqu'à quatre 
heures ; elle n'alla pas à la selle, et n'urina que deux fois. 

Le deuxième jour , elle ne demanda le sein qu'une seule fois. Elle 
acheva sa potion qui passait très-bien ; les premières cuillerées seule- 
ment avaient été suivies de l'expectoration de quelques glaires. Elle 
urina onze à douze fob, et en plus grande quantité que dans l'état nor- 
mal, mais n'alla point à la selle. Elle parut un peu agitée, et ne s'endor* 

^ On peut comparer cette analyse avec celle du docteur Bobington, rap- 
portée par M. Gonquest. Le liquide avait une pesanteur spécifique de 1,004. 

100 parties contenaient ; 

Eau ,.,..,,. 99 

Gélatine (sans doute albumine). ... 0,1 
Chlorate (sans doute chlorure) de soude. 845 
Autres sels à part. , , • . . f t • 055 

T. XIX, 8' Liv. 10 
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Je me suis d'abord servi, et à dessein, du trocart ordinaire. La 
plupart des auteurs, que je sache , ont recommandé un petit trocart ; 
c'est aussi la pratique de M. Gonquest ; Graefe a même été pins loin , 
et, dans an cas. par loi publié en 1831 , il avait commencé par 
se servir d'une aignilk à cataracte. Je me sois demandé le motif "de la 
prédilection générale pour les très-petits instruments, et n'en ai pomt 
trouvé de spécieux. Qu'importe , quand il s'agit de pénétrer dans le 
crAneà une profondeur de 3 à 4 centimètres, que l'instrument ait trois 
millimètres de largeur ou seulement on millimètre? l'opération en 
est-elle plus dijBScile? An contraire, voyez le cas de Graefe ; après sa 
ponction à l'aiguille, le liquide ne sortait que goutte à goutte, il Êdlot 
recourir au trocart. M. Gonquest, qui s'est toujours servi de ce dernier 
instrument, mais avec un étroit calibre , avoue que quelquefois l'eau ne 
s'écoulait point, et qu'il était obligé de passer une sonde mousse dans la 
canule pour maintenir libre le passage. Craindrait>on une évacuation 
trop rapide? La question est déjà résolue parle &it; mais d'ailleurs 
qui empêcherait au besoin, à l'exemple de Graefe, de boucher la ca- 
nule par intervalles? Est-ce enfin l'inflammation qui est plus à crain- 
dre? La profondeur de la plaie et la nature de l'organe qu'elle traverse y 
sont sans doute pour beaucoup plus que la largeur delà piqûre, surtout 
quand il s'agit au plus haut d'une différence d'un à deux millimètres. 

Je ne trouve nul inconvénient au trocart ordinaire , et je lui trouve 
les avantages d'avoir une canule assez large pour être difficilement ob- 
struée et pour accélérer l'opération ; c'est pourquoi je l'ai préféré. 

Un second point à examiner est le lieu de la ponction. Graefe a pré- 
féré la fontanelle postérieure , et il avait le choix du lieu , son petit 
nialade n'ayant que quati*e mois. M. Pogogoff m'a dit lui avoir vu &ire 
h même opération , sans doute sur un autre sujet , et cette fois sur la 
fontanelle antérieure. Dans Fun et l'autre procédé, on a autant de 
parties à traverser ; on risque d'atteindre le sinus longitudinal ; et enfin, 
surtout si l'on choisit la fontanelle antérieure, la canule est assez dé&- 
Torablemmt placée pour l'écoulement du liquide. M. Gonquest préfère 
le trajet de la suture coronale^ sur un point moyen entre l'apophyse 
crista-galli et la fontanelle antérieure. Ges derniers mots semblent indi- 
quer la suture des deux moitiés du frontal ; les autres détails se rapporte- 
raient cependant plus exactement à la suture fronto-pariétale. Ainsi 
M. Gonquest donne pour avantage à son procédé, qu'il évite de blesser 
et le corps strié et le sinus longitudinal ; et il ajoute que dans un cas il 
eut une hémorragie provenant probablement de l'artère méningée 
moyenne. Il serait bien surprenant d'ailleurs que la suture frontale fût 
encore rgitce membraneuse sur la première malade de l'opératemr an- 
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glâis , laqoeUe était âgée de vingt mois. D'un aatre coté , ]a sature 
fix)nto-pariétale, déjà regardée par Lee* comme le point le plus favo- 
rable , n*ezposerait-elle pas à léser Fartère méningée moyenne ? Ayant de 
me décider, je oms devoir examiner sérieosement ks dioses, et m'as- 
snrer, soit de la distance des ventricoles latéraux à Feitériear, soit de 
la position exacte de l'artère menacée. 

Je choisis la tète d'an jeane sujet d'environ six à sept ans , laquelle 
tête était elle-même d'un volume assez considérable , en égard k la taille 
de l'individu. Elle offirait en effet les dimensions soivantes, même après 
les téguments et les muscles enlevés i 

Grande circonférence. •;;•*. 46cenllm. (16poac lllig.) 

Demi-circonférence transverse, entre • 
les deux arcades ijgomatiqaes, m 
passantsur la fontanelle antérieure. 28 centlm. 1^ (10 pouc. 61ig.) 

Demi-circonférence prise entre les 
points les plus élevés des deux mus- 
cles temporaux , environ. • . ; • 18 centim. ( 8pouc 91ig.) 

Diamètre antéro-postèrieur. .... 15 centim. Ii8 ( 5 pouc. 9 lig.) 

Diamètre transverse .1^ centim. ( 5 pouc. » lig.) 

Tout était ossifié, excepté un espace grand comme la pulpe du doigt à 
la fontaneUe antérieure. 

Le crâne- ouvert, jefendis>avècsoin l'un des hémisphàes, puis l'au- 
tre, en divers sens , de maiiicrê à mesurer l'espace compris entre la face 
externe des os et les ventricules latéraux. 

A partir de la suture frontale , à 16 millimètres au-dessus du rebord 
orbitaire , et se dirigeant obliquement à droite ou à gaudie , de manière 
à faire avec le plan médian du corps un angle de 22^ environ , le point 
le plus rapproché des ventricules était à 4 oentimèfres (18 L'gnes). 

A partir de la suture fronto-pariétale, à 24 millinK^tres au-dessus de 
l'arcade zygomatique, et se dirigeant horizontalement et tout à fait 
transversalement , la partie la plus rapprochée du ventricule au-devant 
du corps strié , se trouvait encore à 4 centimètres (18 lignes). 

A partir de la suture sagittale ou de la fontanelle antérieure , les 
ventricules n'étaient qu'à 36 millimètres (16 ligues de profondeur. 

Enfin, à partir du point correspondant à l'angle de la suture lamb- 
doSde, il y avait également 36 millimètres (16 lignes). 

Au total, et autant qu'il est permis de se servir de ces données d'a- 
natomie normale pour un cas d'anatomie pathologique , il n'y avait pas 
une assez grande différence d'épaisseur dans ces différents points pour 
exiger une préférence absolue: il fallait se décider d'après d'autres con- 

t Jùumal de* Progri$t 1830. tome II « page 238* 



( 236 ) 

légère diminution du crâne; mais guérir, mais réduire cette tête dif- 
forme à son volume normal ; mais faire pour Thydrocéphale ce que 
vous faites quelquefois pour l'asâte, plus souvent pour Thydarthrose^ 
presque toujours pour Thydrocèle, je dis que cela vous est matérielle- 
ment impossible. 

J'ai été, comme bien d'antres sans doate, sédnit par ce mot guéri qui 
résonne après tant d'observations publiées. Je me figurais, sans trop, y 
réûédiii*, que ce crâne encore mou et membraneux allait revenir sur 
luinnême, comme le ventre dans l'asdte, comme la poitrine f^ajos l'em- 
pyème. Mais ces membranes molles qui le constituent sont déjà fibro- 
cartilaginenses, elles sont dévouées à l'ossification ; elles ne sauraient re- 
venir sur elles-mêmes que par le bénéfice du temps ; et malheureusement 
avec le temps l'ossification marche. Sur ma jeune malade, avec un 
crâne si mou et si flasque en apparence, je fus d'abord étrangement 
étonné de ce qui se passait à mesure que s'écoulait le liquide : ces larges 
plis de la région syncipitale qui en auraient fait un monstre, s'ils avaient 
pu se maintenir ; et malgré ces plicatures forcées, et malgré la com- 
pression énergique exercée sur le crâne, une si faible diminution de ses 
proportions principales, à cause del'ossification toujours plus avancée de 
la base et des cotés. Alors je me mis à étudier plus sévèrement ces cnres 
admirables que j'avais si bénévolement acceptées; et je vais vous dire, ko- 
teur, pour un certain nombre, à quoi cette annonce fastueuse se réduit. 

Je prendrai d'abord l'un des faits les plus circonstanciés, celui de 
Graefe. Il s'agit d'un enfant de quatre mois, dont le crâne avait dix- 
huit pouces un quart de circonférence. Dans l'espace de dnq mois et 
demi, on lui fit onze ponctions ; après chaque ponction, il est dit que 
les diamètres de la tête étaient diminués de deux ou même de trois 
lignes; or, quinze jours environ après la dernière poncticm, la tête avait 
en circonférence dix^huit pouces trois quarts. Le (ait est intitulé: j^r- 
drocéphale chronique guéri par la ponction. 

M. Conquest est beaucoup plus bref. Sa première malade avait vingt 
mois ; l'ossification devait être beaucoup plus avancée que chez la 
mienne ; néanmoins il déclare que deux ans et demi après, l'enfant n'of- 
frait aucun reste de sa maladie. Les détails manquent pour juger si 
ce résultat est bien réel; pour ma part, je le nie d'une manière absolue. 

Les autres faits sont plus incomplets encore s'il est possible ; il y en a 
un concernant une jeune fille qui, examinée cinq ans après l'opération, 
c'est-à-dire environ vers l'âge de six ans (car il n'est pas dit à quelle 
époque l'opération fut faite), avait une tête de 22 pouces de circoofé* 
rence. Dupuytren, qui avait le crâne si large, n'allait qu'à 21 pouces et 
demi (580 millimètres); Napoléon a 21 pouces. 
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tJndeniier cas cependant jette an certain jour sur la question qai nooé 
occupe ; un enfant de quatre mois fut soumis a deux ponctions, à un 
mois de distance ; à chaque ponction on éyacua douze onces de liquide. 
^ Ce qu'il y a de remarquable dans ce fait, dit Fauteur luHnéme, c'est 
qu'après l'opération le volume énorme de la tête n'a pas changé, et 
qu'aujourd'hui, huit années après la guérison, la tète conserve toujours 
un volume considérable. » Que la tête ait paru peu changée ajwès To^ 
pération, je le oonçob, si M. Gcmquest n'a examiné que la grande cir- 
conférence ; car, en mesurant la demi-circonférence transversale, il est 
trop évident qu'on l'aurait trouvée diminuée après la soustraction de 
13 onces de liquide. Mais ce qui m'étonne, c'est rétonnement même de 
M. Gonquest; car, il a dû voir la tête diminuer bien moins encore chez 
ses sujets de huit mois et de vingt mois. 

Ainsi Graefe mesure exactement la grande circonférence du crâne; et 
après cinq mois de traitement, non-seulement elle n'a pas diminué,- 
mais elle s'est accrue d'un demi-pouce. M. Gonquest, qui ne mesure pas 
avant l'opération, avoue dans un cas que la tête n'a pas diminué, et, 
dans un autre, constate que cinq ans après la tête était excessivement 
volumineuse. Pour moi, qui avais extrait tant de liquide , et com- 
primé d'une si rude manière, après ma deuxième ponction j'avais à peine 
conquis quelques lignes, que j'aurais sans doute bientôt reperdues. J'ai 
dit cependant que l'on pouvait faire quelque peu rétrograder l'hydrocé- 
phale. Je n'en connais qu'un exemple. 

M. Russel fut consulté pour une petite fille de douze semaines. La 
tête avait 23 pouces de circonférence, et 15 pouces et demi d'un con- 
duit auriculaii*é à l'autre en passant par le vertex. Une première ponc- 
tion fut faite le 6 août, une autre le 4 septembre ; la tête, qu'on recou- 
vrait d'un bandage roulé, fut examinée le 15 septembre; elle avait 
perdu 2 pouces et demi en circonférence, et 2 pouces et un quart en 
mesurant par le vertex. Deux autres ponctions furent encore faites ; et six 
mois après, il y avait au total une diminutk>n de 4 pouces sur la grande 
circonférence, et de 2 pouces et demi dans la mesure par le vertex. 

Considérez bien les circonstances de ce fait; c'est un enfant qui n'a 
pas trois mois ; une petite fille, chez qui le crâne devait encore être 
moins développé que chez un garçon de pareil âge ; et cependant l'é- 
largissement du crâne est plus grand que chez aucun des sujets dont 
nous avons rappelé l'histoire. Aussi le succès est très marqué, surtout 
jusqu'à l'âge de quatre mois ; il se ralentit un peu à partir de cette 
époque, et au total nous avons une petite fille de huit mois qui a encore 
une tête de 19 pouces de grande circonférence, et de 12 pouces et demi 
de circonfér ence transversale; c'est-à-dire, à quelques lignes près, le même 
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idiome qn'aTBit ma malade quand je cru» devoir tentier l-^ration. 
Est-Qs là un cas de guérison ? Or, je le répète, je n'en connais eependa^ 
pas un second où le résultat ait été vraiment aussi remarquable. 

n faut donc rajer du vocabulaire cbirnrgiqal ces dépressions ambir 
tieuses de gnérisons de l'hydrocéphale par la ponction. Qapeqt rendre 
l'afiectionstationnaipejonpeutmemey chez de tres-jentiessujetA, obtenir 
«ne petite diminution du volume du carinei ^t connéqnemment de la 
collection séreuse ; la natare des eqvebppes crâniennes défend d'ftii 
espérer plus. 

Mais, réduite à ces faibles résultats, l'opération doit-elle des ler$ 
être jamais tentée? Je pensç qu'elle peut l'être encore légitiniement , 
mais seulement dans ces deux circonstances, qui découle^it trop natu- 
rellement de tout ce mémoire pour qu'il soit bescnn ip les développer { 

1^ Quand le sujet a moins de trois k qUAire mois, Im pUm^ que 
Fhydrooéphale paraîtrait stationnaii'e ; 

3' Au delà de quatre mois, et sans autres limites que l'ps^i^tion 
du erâne, lorsque l'hydrocéphale s'4ccr(4t sensiblement t §t mep^ce 
ainsi la vie générale on la vie de relation de l'individu. 



Çp^Sm]ÉRATIQNS PRATIQUES SUR LE TRAmSMENT DES TUMEURS LANCBES. 

(Suite du numéro préeédent,) 

VT. Après avoir exposé les diverses méthodes cur^tives, plus spéci^^ 
lement mais non exclusivement destinées à coi^battr^ l'état aigu des 
tumeurs blanches, il me reste à examiner la valeur de§ moyens conseillés 
contre l-état chronique , et à nettement définir les i^dic^ui» apx»- 
quelles leur application est soumise. 

ËQ première ligne se présente la compression ; on a proposé, dans 
ces derniers temps, de l'appliquer aux inflammations aiguës de la plu^ 
part des organes externes ; on a même parlé de guérisons obtenues par 
ce moyen. Pour nous , qui avons été k même de constater le revers 
de la médaille , nous avouons que cette innovation thérapeutique n'a 
point notre suffrage , que nous la proscrivons dans le traitement des 
tumeurs blanches à l'état aigu , persuadé que si cette malencputreus^ 
idée se génériilipait jamais, ce que nous croyons impossible, tant k saipc 
physiologie s'y oppose, elle deviendrait une nouvelle et puissante causp 
de gangrène à Ajouter à celles que tpus les uosologist^ ont indiquées. 

C'est donc seulement aux tumeurs blanches à 1 état chronique que 
la compressiou doit sladresser; eucor^ son i^ploi, comme celui de la 
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|d«part dd8 Mm mayeii» réacdutifii et foiidaBli, est-il snbeidûiiné « 
une rciglfl do prodepoe qui enjoint da ue pas y rooonrir immédiatement 
après la eessatiim de Téut éfpnj mais d'attendre quelques jours, afin 
de n'ftf oir pins k i^nter la feciudeacenes de l'âénoent inflammap- 
toife, que pom? ait A^ver l'actien un pen trep prémainrée dn bandage 



Quant an mnde d'ei^ lequel il eonrient d^établir la compilation , 
nom peqsmis qu'à dml Yarier en raison des différences qu'on obserw 
dapu la oonsistanee des tissus indurés, et dansle degré de sensibilité, qni 
est loin d'itre le même pouF tpus les engmrgements arcienlaires dmmi- 
quest Aussi, nous aocuei]loBS avec empressement Pidée ingénieuse de 
H. Lisfranp , qui dose la compression oomipe s'il s'agissait d'qn B|édî^ 
eament interne quekanqoe. 

Ce cfairurgim admet les einq doses Sfiiirantes t 

Première dose, Gimpression légke,^étabtie seolemefit avec des ei^- 
eulaires de bandes. 

Deuxième dose. ComjM^éssion un pen plus forte, avee des cAnes 
d'agaric et des mreulaires de bandes. 

Troisième dose. Gompresûen plus énergique , avee des compresses 
graduées et des circulaires de bandes. 

Qt^atrUm^ dose. Compression plus énergique eneqre, avec des at- 
telles ou des pièces de monnaie entourées de linge et de bandes. La 
compression employée à cette dose réussit très-Hen dans les engorge- 
ments durs et indplents qpi persistent k la suite des fractures et des 
luxations ; mais il est évident qu'elle ne saurait convenir à une tumeur 
blanche passée depuis peu de temps de l'état aigu à l'état chronique. 

Cinquième dose. Elle est cpnstitqée par la malaxation ; entre antres 
succès obtenus pav cette demièite forme de c(<rapression, nous citerons 
la résolution complète d'une induration située sur le cété externe du 
genou , et contre laquelle toutes les autres doses de compression avaient 
échoué. 

Il faut savoir faire abstitaetion du bandage eompresslf , quand son 
action dépasse le but qu'on se propose ; c'est toujours ce même principe 
€[ui doit régler l'emploi des fondants en général. Si donc la chaleur et 
la douleur envahissent de nouveau l'articulation , on suspendra la com- 
pressiou ; et pour peu que ces accidents se continuent au delà de vingt- 
qnatro heures, par exemplej, l'indication serait de reprendre les anti- 
phlogistiques, pour ne revenir aux résolutifs qu'après la cessation dé- 
finitive des phénomènes pblegmasiques. 

Gomme, dans les tumeurs blanches , c'est presque exclusivement la 
deuxième dose de la crnnpression qni est mise en usage, voici quelques 
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détails nécessaires a son application : la compression doit être donoe, 
uniforme et comtante sur tous les points indurés; à cet- effet, on se 
servira d'agaric souple, épais, de bonne qualité ; car s'il est dur, mince, 
uon[élastiqqe, la compression ne remplira plus son but : elle équivaudra, 
par la nature même de ses agents, à une dose plus élevée. Cet agaric 
est coupé en rondelles d'inégale grandeur , de ielle sorte qu'étant su- 
perposées, elles forment des cônes tronqués de la banteur d'un pouce 
k un pouce et demi. Dans la plupart des tumeurs blanches, la forme 
irrégulière et le volume considérable des articulations exigent l'emploi 
de plusieui*s cônes d'agaric, pour que le gonflement soit également com- 
primé dans toute son étendue. On ne doit pas laisser le bandage ap- 
pliqué pendant plusieurs jours de suite sans le renouveler, car, dès le 
second jour, les circulaires de bandes se relâchent , et la comjwession 
ne s'exerce plus au même degré. — Outre la compression , et comme 
un des plus puissants auxiliaires , nous citerons l'emploi de l'iode à 
l'intérieur, et ses divers composés emplastiques, tels que la pommade 
d'iodure de plomb , d'hydriodate de potasse , appliqua en frictions 
sur la tumeur. Les propriétés excitantes de ces divers médicaments 
nous ont été trop souvent démontrées par leurs. effets. sur certaines 
tumeurs blanches , où nous les avons vues rappeler les phénomènes 
de l'état aigu, pour que nous omettions de recommander la plus grande 
circonspection dans leur usage et l'attention la plus vigilante à sur- 
veiller leurs effets. Il en sera de même des eaux thermales, moyeu 
puissant de guérison, trop souvent compromis par son application 
intempestive à des engorgements articulaires encore à l'état aigu. 
Les eaux thermales, comme les douches, ne conviennent que dans les 
tumeurs blanches qui existent depuis quelque temps déjà à l'état chro- 
nique; encore faut-il savoir doser Faction des douches, que l'on rendra 
graduellement plus énergique en prolongeant leur durée et en variant 
leur forme. Ainsi on commencera par les douches simples d'eau ou de 
vapeur ; puis viendront les douches médicamenteuses aromatiques , et 
en dernier ressort les douches sulfureuses. 

On se rappellera que les douches sont ascendantes, descendantes, et 
horizontales; que ces dernières sont plus énergiques que les douches as- 
cendantes, et que oelles-d le sont moins que les douches descendantes ; 
que les douches en arrosoir agissent plus faiblement que celles à jet 
unique ; qu'enfin on peut, suivant le degré d'excitation que l'on veut 
produire, les donner à différentes hauteurs. 

N'omettons pas de dire qu'on donne ordinairement la douche de 
deux jours l'un , puis ensuite tous les jours, si l'excitation qu'elle dé- 
termine n'est pas trop intense; et que nous avons vu la compression 
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employée de concert avec la doachc, en ayant soin de ne l'appliquer 
que quelques heures après que celle-ci a été donnée et de la conserver 
JQsqn'aa lendemain , produire les plus heureux résultats. 

Vn. Une dernière série de moyens employés contre les tumeurs 
blandies à Fétat chronique, comprend les vésicatoires, les cautères, les 
moxàs, les sétons, et les cautérisations avec le feu. Un mot sur chacun 
d'eux : et d'abord , disons d'une manière générale , qu'en raison de 
leur énargie, ce sont surtout ces moyens curatifs qui , empiriquement 
appliqués, peuvent le plus compromettre la guérison et nécessiter l'am- 
pntatkm. 

On a conseillé d'appliquer le vésicatoire sur la tumeur blanche elle- 
même; M. Lisfranc, qui peut faire autorité en pareille matière, ne suit 
ce conseil qu'autant que la peau est saine et qu'il n'y a pas d'indura- 
tion dans le tissu cellulaire sou&-cutané ; il donne pour raison de sa 
conduite, le développement possible d'une inflammation qu'il pourrait 
être difficile d'éteindre dans des tissus atteints d'induration blanche ; 
tandis qu'il est facile de s'en rendre maître quand elle envahit dos 
tissus normaux. 

C'est surtout dans la tumeur blanche rhumatismale que l'on pose 
ainsi le vésicatoire sur l'articulation elle-même. C'est là une pratique 
dangereuse, qui expose à centrab'ser le principe rhumatique sur l'arti- 
culation ; aussi est-il [Jus rationnel et plus physiologique de se confor- 
mer aux règles ordinaires de la révulsion, et d'appliquer la vésication 
ailleurs que sur le lieu qu'occupe la maladie ; nous n'entendons parler 
ici que du vésicatoire permanent et a suppuration prolongée ; car les 
£ûts nous ont appris que dans les tumeurs blanches indolentes et sta- 
tionnaires depuis quelque temps , plusieurs vésicatoires volants succes- 
sivement appliqua sur l'engorgement peuvent très-avantageusement 
ranimer la vitalité languissante, et qu'ensuite, sous l'influence de cette 
sorte de coup de fouet, la maladie peut affecter une marche rapide- 
ment décroissante. 

Comme le vésicatoire, le moxa ne doit se poser que dans le voisinage 
de k tumeur, si les parties moUes qui constituent celle-ci sont indurées. 
Qam qu'il ne soit rationnellement indiqué que contre l'état chronique^ 
il est des cas ou tous les moyens raisonnes ayant échoué , et l'amputa- 
tion devenant imminente, il est permis, nonobstant les phénomènes de 
l'état aigu, de recourir à l'empirisme et d'appliquer le moxa. M. Margot 
a cité une guérison obtenue dans un cas semblable. 

Le moxa doit être petit pour deux raisons : d'abord, parce qu'il 
peut être utile de répéter son application ; parce qu'ensuite l'expérience 
a prouvé que deux petits moxas successivement employés produisent 
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dans là tumeur une etcitatMMi plus yite qUe t» k ferait un ieal d'iine 
grandeur doabk. 

Le cautère agit dans la mtmt ditadièn) wÊm pins fiiMiw^iil^ aasâ 
est-il peu usité. 

Quant au séton, sans oantredh le j^us puissant de foui lèâekmiSnSf 
il doit être em|doyéayeOutie granderé8(ei^?e4 0«leplaeerè"l'aà? dans 
l'épaisseur de la tumeur dle-mtfiae? Mab <i*e8t joiinr ^nitlB ou donUe; 
OTi en thérapeutique^ e^est là un fort yâain jeu ^ que loutlMiii eqpntiw 
craint pas de désavouer» Nous ayons tu pour nôtre part^ sur pkisîèars 
malades ainsi traités, les tumeurs blanches tomber en déliquiumi àMi} 
à reiemple de M« lis&anc, nous j^làçone le séini silr lèk confins de la 
tumeur, dans ks tissus sains; et, comme c'est un moy^ donlonmii 
qui répugne eaa. général beaucoup aux malades^ on ne doit y recourir 
qu'en désespoir de cause , et après s'être bien assuré de l'instiffisaiM 
de toutes lès autres yoies dé guérison. U en dmt être de même, ii ^us 
forte raison, de la cautérisation transcurtente ayeo lé faf rouge ^ pro-^ 
posée et mise en usage par M. Riist de Berlin. Le èhinir|i<m de la 
Pitié, qui a plusieurs fois employé ce moyen très-énergique, le j4aoë 
tout à &it en dernière ligne . 

A la sim{4e énumération des divers et nombireui âgmts euratifs ift^ 
diqués contre les tumeurs blanches j on comprend que la guérîsott de 
cette grave affection est difficile, et exige du chirurgien autant de per- 
sévérance, (|ue de patience de la part du malade. Qu'on se garde biett 
surtout^ si on ne veut courir les chances d'un échec presque infa01ibte| 
de se renfermer exclusivement dans le cerde étroit d'une fiiéthode ab^ 
solue de traitement; car c'est principalement dans les tnèdadièd ehi^ 
niques qu'il convient de ne pas exiger d'un remède pllté qtl'il he pêat 
donner; et qu'il est indispmsable de savoir, ^f une assôdatîon raî^ 
sOtinée, faire marcher de front plusieurs mèdicamëtt^*, l'ètj^encé 
ayant démontré que deux forées^ en se Coffibiiiâilt, (Mdtlisebt pltiâ 
directement au but qu'on se propose , que chacune d'elles appliquée 
isolément. 

En terminant , je fei'ai remarquer qu'une articulation qui Vient, âpiM 
un long traitement^ dêtre guérie d'uUé ttimetif blàttÂtè, hé ifetrOtt^é 
pas sur-le-champ le libre ekeràee dé ses fOnctiotiS; c'est ^ti'Q y a^ 
tBomme le dit très-phyûdlogiquemeiit le chirtirgiëll dé là PHié , ttiié 
tonvaleseence pour les organes externes, de mêi^ qtte poltf lei drgàiies 
internes; 

La marche, après une inaction prolongée, prddnirade la douleur ; 
mais si celle^Â est due à la feiMesse du membre, qui a peidu l'habitude 
dttMttOâVdfi qurtques instants dé repos sujffir<mt pottif la flJte dispa* 



(«43) 

raitit^ et Feiercice vaodété deyra être oontintié; Si ào otntrake l'arti* 
cidatitm reste doulourease ^ en œMen oomjdétement l*eierck)e ; quel- 
quefois même ^ en raiscm de l'irritation que la inàrdie a déterminée ^ 
on Be#a dans l'obligation de reprendre pour quelque telnps l'usage des 
pUogistiqués. 

Le meilleur moyen de prévenir la réddiTe des tômenrs Mandies ^ 
ooBsiste k faire porter aux malades jine genouillère matelassée^ qni l'àG- 
oomniode exactement aux saillies et aux enfoncements de l'articulatem ; 
cette légère compression borne Tétèndue des moutements, et facilite IM 
résolutioti des tissus engagés, en s'opposant à ]a stagnation dés liqni^. 
des, dont l'efftt serait de rejMfbduire biefatât la tuméfaction. 

Le D' Am. Fohgst. 



ttHIIIIIB ET PHABMAdBB, 



te^HOiRE SÛK l'analyse chimique de L'écbftdÈ DE TÏ/LIPIËM. 

(Liriodéiidron tillipifera. } 

Par A. BoucHAROAT, pharm. en chef de rHôtel*tlièo , agrégé de la Fae. da Méd. 

PluMeurs motifs me portaient à désirer de faire l'analyse du tulipier i 
parmi tous les succédanés du quinquiiia successivement préconisés, au« 
cun ne m'avait paru réunir plus d'imposantes autorités. Une longue 
pratique a consacré l'usage de ce végétal^ aux États-^Unis d'Amérique, 
pour combattre les fièvres intermittentes. Le quinquina , je le sais | 
marchera toujours sous ce rapport en première ligne; mais nous ne de- 
vons pas oublier que l'origine des bonnes sortes de quinquinas nous est 
complètement inconnue; et qui sait si ces arbres précieux, livrés à la 
bacbe inintelligente des habitants du pays, ne finiraient pas par dispa- 
raître complétdnent? Ne peut-on également prévoir telle éventualité qui 
rtvidrait difficile l'importation du bon quinquina ? Nous devons doué 
continuer nos recherches pour trouver , ou parmi nos végétaux indi- 
gèiKSflf ou parmi ceux qui peuvent facilement s'&cclimater , un bon suc- 
cédané de la précieuse écorce du Pérou. 

La famille des magnoliacées intéresse la médecine et l'économie do- 
mestiqtie sous plusieurs rapports; il est donc utile de rechercher la nature 
des principes qui donnent leurs propriétés à ces végétaux, et nul ne pré-> 
sênSieàcetégardplasd'avantagequele tulipier, car d réanitàuue saveur 
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amère très-prowmoée tuie odeor aromatique. Tontes oes oonsidératîoiis 
m'ont donc fiât saisir a^ec empressement l'occasiuii qui m'a été ofibrte 
d'analjser œ ^végétal. M. le p r ofess eur Fonqnier, premier médecin da 
roi, arait reça de S. M. une quantité considérable de branches de tu- 
lipier , qu'ila bien voulu mettre à ma di^iosition pour que je passe les 
soiunellre aux leAer d ics drâniqoes. 

Le tulipier est un des plus beaux arbres qu'on ait naturalisés en 
Enrc^; il est surtout remarquable par l'inoomparaMe ridiesse de ses- 
fleurs et par ses belles feuilles. Les botanisles aurais et bcdlandais, 
comme Gbronoyius, Hermann, Boeibave, Van Royen, Miller et ^ukiiet, 
lui avaient donné, à cause de la ressemUanœ de ses fleurs avec la tu- 
lipe, le nom d'arbar tuUpifera^ sans ajouter aucune antre dénominatiim 
générique. Linnée est le premier qui ajouU le nom générique de lÀnO" 
dendron à la dénomination de tulipier dont il fit le nom trivial» 

h(\Uriodendron tuUpifera croît dans F Amérique septentrionale; il 
abonde surtout sur le sol des États-Unis, tant dans lesprovinces méridio- 
nales que dans les septentrionales, et on trouve ce beau végétal jusque sons 
le 43* de latitude boréale. On observe néanmoins que le tuliper prospère 
et s'élève plus dans les provinces méridionales, telles que la Pensylvanie, 
la Géorgie et les deux Garolines, que dans les autres ; dans le Canada 
et la Nouvelle-Ecosse, le tulipier devient plus rare, s'élève moins baut, 
et périt fréquemment dans l'hiver. 

Le tulipier qui croit sous une bonne latitude et dans une terre 
meuble mélangée d'argile et de sable , peut s'élever à la hauteur de 
100 pieds. 

n y a longtemps déjà que les Américain semploient plusietu*s par- 
ties du tulipier à des usages médicinaux. Ainsi ils écrasaient les feuil- 
les et les appliquaient comme compresses autour du fixmft, «fin de se 
guérir des maux de tête. 

L'écorce du ^onc était employée comme anthelmintique ; la présence 
d'une proportion très-notable d'huile essentielle aromatique rend un 
compte suffisant de cet emploi. On l'a vautée encore pour combattre la 
phthisie, l'hystérie, les relâchements d'estomac ; dans la dernière période 
des dyssenteries, contre la goutte, le rhumatisme. C'est Barton qui Ta 
ainsi préconisée dans un si grand nombre de maladies; mais un usage 
beaucoup plus certain est celui qui nous a été enseigné par les sauvages 
de l'Amérique septentrionale, qui connaissaient les heureux effirts do 
l'écorce de la racine dans les fièvres intermittentes. 

En 1791 y Rusch, médecin de Philadelphie, a fait usage de l'écorce 
de racine de tulipier dans le traitement de plusieurs maladies; 

M. Mayer lut à l'académie des sdencea de Berlin, en 1795, un mé* 
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moire important sur le tulipier, ses caractères botanique» et ses usages 
pharmaceutiques ; c'est le travail le plus complet qui existe encore sur 
ce sujet, il a été inséré dans les mémoires de Tacadémie de Berlin poor 
1796. 

Depuis cette époque 9 Hildenbrand, TromadorfiF et Carminati, pu» 
blièrent divers travaux, soit sur l'analjrse, soit sur les propriétés médicales 
du tulipier. Des observations bien recueillies ont démontré à ces auteurs 
que récorce du tulipier le cédait peu au bon quinquina dans le traite- 
ment des fièvres intermittentes simples. 

La racine du tulipier est pourvue d'une éoorce épaisse et spongieuse, 
dcmt l'odeur et la saveur annoncent évidemment la présence d'une es- 
sence et d'un principe amer; elle ressemble beaucoup à la cannelle blan* 
che, elle est très-souple ; à l'extérieur lisse et grise , k l'intérieur elk 
est d'une couleur rouge brun. 

L'écoroe du tronc et des rameaux est lisse et souple. Quand elle a 
atteint un certain âge, sa couleur à l'extérieur varie entre le gris et le 
I>run, tirant sur ce dernier ; à l'extérieur, elle est d'un vert jaunâtre. 
Cette éoorce est facile à séparer du bois. 

L'écorce du tulqner fut analysée en 1811 par TromsdorfF; mais, à 
cette époque, la chimie organique était trop peu avancée. H est néce^ 
saire de reprendre les travaux exécutés alors sur l'analyse des matières 
organiques. 

Traitement par Féther. 

850 grammes d'éooroes sèches de tulipier concassées furent placées 
dans un appareil à déplacement, et épuisées au moyen d'éther sulfu- 
riqne. J'obtins une teinture édièrée colorée en vart ; je la distillai pour 
recueillir l'éther, après y avoir ajouté un peu d'eau. L'éther obtenu 
avait une odeur balsamique particulière , qu'il devait à la présence 
d'une huile essentielle, qu'on peut isoler en versant l'éther par petite 
portion dans un vase rempli d'eau : l'éther s'évapore, et l'eau est sur- 
diargée d'une essence incolore, liquide, d'une odeur agréable , d'une 
saveur diaude. Mayer , en distillant avec l'eau l'écorce de la racine , 
f>btmt une eau distillée d'une saveur plutôt fade qu'agréable, surchar- 
gée de quelques particules d'une saveur acre, qu'il compare au camphre. 
£n rapprochant ce Eût des résultats que j'ai obtenus, on serait porté à 
«admettre que l'écorce de la racine contient un stéaroptène acre, solide à 
la Inq^toie ordinaire, et Técoroe du bob une essence liquide, d'une 
T. m^ 8* Liv« 17 
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odeur balsamique. Cette essence se rencontre dans l'alcoolat d'écorce 
de tulipier, qtn a été quelquefois employé pour faire une liqueur de 
4able qu'on dit très-agréable. 

Le poids de Textrait étbéré fourni par 350 grammes d'écorce de ^r 
]ipicr s'élèye à 13,53. ]l a une consistance butireuse, une couleur yerté 
très-foncée , une odeur pénétrante qu'il doit à une petite proportion 
d'essence qu'il retient obstinément ^ il est composé de plusieurs prin- 
cipes, que J'ai isolés comme il suit. 

J'ai versé sur cet extrait un excès d'une dissolution alcoolique de 
potasse concentrée. Après l'éyaporation spontanée de l'alcool, j'ai étendu 
d'eau et j'ai filtré. La majeure partie du produit s'e^t dissous : nous nous 
occuperons bientôt 4^ cette liqueur. Le reste composait un dépôt d'une 
couleur jslanchâtre ; il fut jeté sur un fi}tre bien lavé , puis repris par 
de Talcool à 86**; bouillant, tout se dissout. L'alcool, par le refroidisse- 
ment, abandonne un dépôt cristallin d'une couleur blanche, qiji fait à 
peine ^ de l'extrait étbéré. Ce produit fond à quelques degrés au-de^ 
sus de 100°; il es^ presque insipide, il est insoluble dans l'eau froide, 
il est solnble dans l'éther et dans l'acide acétique ; l'acide sulfurique 
concentré à froid le colore en rouge très-intense ; l'acide nitrique à 
froid le colore en jaune verdâtre. Le mode de préparation, Tcnsemble 
des caractères, nous montre que le produit obtenu est identique avec le 
piperin extrait par Oerstedt des baies du piper nigrum. 

La solution alcaline filtrée fut saturée ayec l'acide cblorbydrique ; 
elle fournit un précipité abondant, glutineux, qui fîit repris par 1'^- 
tber. Celui-ci donna, par son évapora tien spontanée, une résine molle, 
d'une couleur verte, liquide à 35®, solide à + 5^, d*une saveur acre 
assez prononcée, mais ayant une âcreté beaucoup moins intense que la 
résine analogue du poivre. Elle est insoluble daus l'eau, dans les acides 
nitrique et acétique ; elle se dissout, au contraire^ dans l'acide sulfuri- 
q^e, qui prend une couleur jaune brunâtre ; par l'addition d'eau , la 
liqueur devient immédiatement laiteuse. Elle se dissout très-bien dans 
la dissolution des alcalis fixes ; l'ammoniaque ne ]a dissout que par- 
tiellement. La résine molle du tulipier est soluble (|ans l'alcool et dans 
l'étber; les solutions rougissent le papier 4e tournesol. Cette action 
sur le papier du tournesol, sa solubilité dans les alcalis, nous montrent 
que cette substance est acide. Je ne lui donne pas de nom particulier , 
parce que je soupçonne que sa nature est complexe ; je la désigne sous 
le nom de résine acre du tulipier* 

Traitement par Peau, 

. On sépara d'ime jpetite quantité d'éçoroe frakhe du tulipier la partie ' 

% 1 '-•*«» 
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Vci'lej on la pila daus un mortier avec son poiils d'eau ; le suc, exprime 
et filtré, fut exposé à la température de 100° ; il se forma un coaguhim 
abt>ndi)pt , 4'i'fe jonJeiif »erte, l^'silKp pprtie ^ yéeprcf ûil jnwc en 
màc^^aiioa [)endan| f in(;t-i{U4tre bpgri^ i^dj J'ejiu ^llét i \i 1^»'4- 
îation précipitait en Teit le peroxyde {le àf. Qg gf fOffiite )^Ki}lir 
l'^f^ ^^"^ \^^lk ^'W?¥ ^ffP"^ ^ M^tio» Â'Bflfi fcllÇ fi?PPP^ 

un pteapiti^ d'aiàae pectigua. 

Un principe itoportant dn tulipier a jnsau'id é^app^ à nM re<^p. 
âies."PàrmI les cc^ qui pèiiT^t iVi^ de imtéret, n'ons àyolis isoU 
une huile essenlidle qui loi dqpae J'o^eur lia^alniiiiu? ; une r^jine 
molle, ^^( lui cbtnmiinique la saWnr îcrç; lepîpcrin, <jui ae^vA (p- 
core trouve que dajisli^ ppiVVsV i^Sls ^ principe immédiat ^ IjÇqiel 
résidé Kam^liime ^ ptimoatàe ^ f^rce du tulipier, aqws a éP^Mgk 
jusqu'ici. ,...-- 

Voici le détail des expériences que nous arous entreprises, dans le 
but de l'isoler. 

350 grammes d'écorce. de tulipier, concgssqe. ,^irent mis dans 
l'appareil & dfpfacoiieht, et épaisés #■> WOJ'^i' ^ | ]iO^ a' alcool à 
85°, aiguisé avec IxS grammes 'faade cblortiTJGi^neï en Monta à la 
liqueur alcoolique l' litre d'eau, et ou va^^& a b 'auall9}i!)n. {t'ikaol 
étant retiré, le mélange de résine mofiç" et'3epi[[en(j gf'ijrj^K*1J P° 
le sépara par filtration. Lestiquéurs lunpides conservaient une saveur 



s-développée ; {Jjjj jrgcipiiaient par l'ammoniaque; 
elles fournissaieut un précipité très-abondant , d'une couleur marron , 
par l'iodure de potaiMMi bduBÏ.'lUec Awenit wiiitAs par un lait de 
daux. Le précipité recueilli, sédié, épuisé par l'alcool rectifié, bouil- 
tant : Les liqueurs alcooliques éraporées ne fournissent qu'un très-faible 
résidu extracitf , colwé W imm \ insalulik dans feaA , riottible dans 
l'eau acidulée, prédpitant alors tant par Vaéaraeniaqae que par l'iodure 
de potassium ioduré. Ces estais me portent b ct^ncluM on'il Glïste ^V» 
le fulS|aer un alcali yégélal. J'aliacbc une OTiÇ^ T^)*!"' ?lf C'^Bfti 
manoa fourni par la solution d'iodure de ^f^^)i^^ ^l^f^' V*^ ^^'^^ 
âtès que j'ai ex&u|ccs sur les alcalis véeéta^ux m'wt iéfaoupré orne. 
c était le réactif la plus sûr pour déceler t^ pr^pçe ^ ces principe* j 
mats, pour convertir les prÉspinpàoiu e/i certitude, jl ^m^^ isol«r ft 
ftudier cet ali^ yfs^^- 



ConcbisiofU. 

Vécont de talipifr est composée de : 1® haOe essentielle ; S» ppe- 
rin ; 3^ résine moDe acre ; 4** alcali T^étal ; 5^ tannin ; 6*' piectine ; 
T* gomme ; 8'* ligneux ; 9° seb. 

L'association de Thnile essentielle, dn piperin, de la résine acre, d'an 
alcali végétal et dn tannin, penvoit assigner on rang utile à l'écoroe de 
tulipier parmi les toniques stimulants, et me portent à penser qu'un 
seul de ces principes isolé ne serait pas aussi utile que leur réunion. 

Cette composition chimique rend Inen compte , d'après la composi- 
timi connue des divers médicaments i3>rifnges, de l'heureux emploi 
empirique de l'écoroe de tulipier. 

Les préparations de tulipier qu'on peut employer pour combattre les 
fiivres intermittentes sont : 

l^La poudre de l'éoorce à la dose de 4 à 6 granmies par jour ; 

^ L'extrait alcoolique à la dose d*an gramme. 

Bfais la préparation à laquelle j'accorderais plus de confiance, serait 
le vin qui a déjà été employé avec de si grands succès aux États-Unis , 
voici la formule que je proposerais. 

Vnf DE TUfiIPIEa. 

Ecorce fraîche de tulipier, 100 grammes. 

Concassez, ajoutez alcool rectifié, 100 grammes. 

Vin blanc généreux , l' Utre. 

Laisser macérer huit jours, filtrez. 
Un verre le matin à jeun pendant l'apyrexie. 



G0BBE8PO1IDA1IGB MÊDIGALB. 



SB QUELQOTS AVnSCTlONS HERPiTIQUES TaAIfSMISSIM.RS 



DB l'aIOMAL a l'hOUMB. 



On a écrit des livres entiers sur les maladies propres à certaines pro» 
fessions ; mais dans les recherches sur cette matière, on n'a guère com- 
pris que les professions industrielles, qui s'exercent au sein des grandes 
villes ; et les habitants des campagnes n'ont pas attiré au même degré 
l'attention des observateurs. Us ont cependant aussi leurs affections spé- 
ciales, auxquelles ils sont prédestinés par leurs travaux même ; c'est 
ainsi que le charbon et la pustule maligne sévissentpresque toujours sur 
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les laboureurs et lesméges, médicastres chargés de donner des soins aux 
animaux malades. Des imprudences, Foiibli des premières règles de 
l'hygiène, déterminent ces aJOTections : plus d'une fois nous les avons tus, 
dans les affections charbonneuses, introduire le bras dans l'intestin rec- 
tum et vider l'animal. Les résultats de semblables témérités sont ter- 
ribles, et il suffit de compulser les traités de chirurgie pour voir (jue les 
auteurs n'ont neu exagéré dans leurs descriptions. 

Les palefreniers ne sont-ils pas exposés à une affection spéciale et 
particulière, qui leur est transmise aussi par les animaux qu'Os ont à 
soigner? Les obsa*yations de morve ne doivent plus laisser de doute dans 
l'esprit des médecins, et c'est un fait incontestable et acquis à la science 
que la morve est transmissible du cheval à l'homme, par contagion et 
par infection. 

A côté de cette affecticm nous devcms en placer une qui est heureu- 
sement beaucoup moins grave , je veux parler de la gale du cheval. 
En parcourant les traités de pathologie, je n'ai trouvé indiqués nulle 
part les caractères de cette maladie, et dans le Répertoire des scien- 
ces médicales^ M. Biett, après avoir annoncé que la gale a pu être 
transmise du cheval à l'homme, avoue qu'il ne peut pas tracer les signes 
propres à cette maladie. La gale du cheval n'est pas identique à celle de 
l'homme, ce n'est pas un acarus qui l'engendre et la produit; à la loupe 
nous n'avons pas pu l'apercevoir : mais elle revêt la forme des mala- 
dies pustuleuses. Une pustule assez grosse se forme : au bout de quelques 
jours, la sérosité disparaît, l'épiderme tombe, et présente l'aspect des dar- 
tres crustacées humides. L'animal languit et dépérit sous l'influence de 
cette maladie ; les pustules qui, dans le principe, étaient rares , se répan- 
dent sur tout le corps, la peau s'en hérisse, et au simple aspect il est Êicile 
de reconnaître un cheval galeux. La dénomination de ^ale est impro- 
prement appliquée à cette affection, pubqu'elle n'est point due à un 
acarus ; mais l'usage populaire lui a consacré ce nom, et je le conserve 
faute d'un autre plus convenable. 

* Cette maladie éminemment contagieuse pour l'espèce chevaline, l'est 
aussi pour Thomme . 

Un charretier ayant depuis qudque temps un cbeval atteint de la 
gale, et le fiictionnant plusieurs fois par jour avec de la pommade 
soufrée , ressentit au bout de quelques temps un prurit assez vif sur les 
deux avant-bras : des vésicules se formèrent ; rares dans le principe, elles 
devinrent plus nombreuses; à la rupture il s'échappa de la sérosité, et 
elles présentèrent les phases d'un eczéma ou de Vherpes squammosus 
d' Alibert. Les décoctions émollientes furent sans résultat ; il fallut re- 
courir aux préparations sulfureuses. 
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Si Ctl edjémik avait été seulement produit par Hchor de l'aflection 



lièrpétiqtie du cbeval, par les soins de projpreié, par les émoUients. il aur 
fftit d6 dispàrattre ; maii dàn3 dette àlFection il y a quelque chose de 
jMUtictiller : sou prigiiie, son aspect, sa résistance ; les remèdes ôrdinaurp 
n'oiit paA suffi ; il Èlliit èiiii)lojf:ér cm inêdicàmenl qui jomt du titre ck 
j])écifiqiie dans les affections daHreûses ; lé spulrè seul la fit disparaitrei 
comme si c'était une dâHré lènaiit a la constîilitioil pîropre de rindividu ; 
éi je tne suis âssuté eëpeiidâni que jàinais, auparavant, il n'ivait eu 
luCUhe irace de dartres sur le corps, ^ans doute un fait tinique ne sut- 
ûïâii pas iMttr éntràlnéi* la conVictioii ; mais ceux qui suivent achèveront 
^tit-étrë de letër tous ié$ doutée. 

Ùh iiitilëtiêi' ayant plusieurs dé ses inulès galeuses, leur taisait deut 
fois par jour des frictions avec Fonguent mercuriel ; au bout de quel- 
ques jours *û âjjei^til siit lés liras et le dos de la main des pnlyctènes, 
dùi, àpths leùi* disparition, laissèrent le derme à nu ; des squ; 



squammes s^y 



rorïnaiënt conlinuelteméiit, et préseutaieilt l'aspect de V herpès squUm^ 
iAofus rnàdidans. Obligé dé continner le traitement de ses animaux^ il f 
St peu â*atteiition dans lé principe, et ce ne lut que t^ois semaines après 
qu'il vint ttie dêmâlider coiisëil. A l'aide de lotions faites avec le sutlure 
aè j>otasse pendant plusieurs jours, elles ne tardèrent pas à disparahreJ 

La nature de ralfection dad^ ce cas ne jpeut guère demeurer douteuse ; 
mais un fait qui a pour moi plus de valeur encore et qui k lui seul pour- 
rait résoudre le problème de la transmission de la gale, est le suivant. 

tJn marchand colportent' donne des soins k son cheval galeux , et 
voit au Dout d^un certain temps des dartres squammeuses se développer 
sur les bras et Iç dos de la main. Il tesse de donner des soins 
a son cheval, et fait des lotions avec la suie : disparition des dartres. 
Quelques jours après il recommence à frictionner son cheval, réappa- 
rition de la maladie avec le ménle enseml)le de symptonles. Il quitte dé 
nouveau le traitement de son cheval, et de nouveau la maladie cède à 
des lotiops de suie, selon la méthode de Martinu. 

Clé fait me paraît tellemeht daif et décisif, surtout rapproché des 
deux autres, que je ne crob pas qu'on puisse nier ici le lait de là con- 
tagion. 

(xinsidérez, en eitet, rôriguie, le siège de l'aflection, les phases dé 
son développement, t'est toujours Sur les mains , les avant-fcras et les 
pras qu'elle commence à se inanifb;^ter ; elle reste le plus ordinairement 
locale ; mais d'auttés fois il semble que l'action du virus se porte sur 
toute l'ccoiiomi^ et alors le corps tout entier, pour ainsi dire, se recou- 
vre de dartres de même nature, comme nous en pons vu un cas. 
Tout dans la nature est une cause continuelle de mdadies pour 
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rKômme. Ge nest pas seiileinent du cheyal qae lliomme peut cohtrac* 
ter des maladies, maïs encore de tous les animaux domestiques , du' 
cliien , du chat , du IxBuf . Si ces animaux sont destinés à partager ses 
trâyauxy lai de son côté est exposé à contracter leurs maladies. 
'Il y à d^à longtemps qiie les dermatologues Ont idmîs une variété de 
la gale, qu'ils ont comparée a la gale des chiens, et désignée sous le nom 
de gale canine, Ce n^est pas seulement sur l'aspect de cette maladie 
qu'ils ont basé leur distinction, mais encore sur le fait de la transmis- 
sion de cette afTection. Jusqu'à préspiiti je n'ai pas eu à observer cette 
gale particulière, non plus que celle du chat : je me contente seulement de 
la signaler, et d'indiquer, fldôli l'opinion du vulgaire et de quelques au- 
teurs, qu'elle peut se communiquer, pour arriver à une affection qui, 
dans nos campagnes, est trop commune. 

Lés bœiifs, les vâdies et les taureàut , lorsque leur poil tend à se renoth 
Veler^ sont exposés à iin prurit tellement fort que trës-souvent ils s'exco- 
rient la peau à force de se frotter. Quelquefois , k la suite de cette 
démangeaison , il survient de véritables dartres. Ces affections sont 
tellement contagieuses, qu'il sufBt d'un contact irès-peu prolongé 
pour les produire, et des familles entières èii sont souvent atteintes. 

Un enfant.de sept à huit ans,, pâtre dé taureaux , gardait un tau- 
reaji atteint de dartres crustacées : il s'approcnàit très-souvent de Fam- 
ilial et s'appuyait la figure contre son iïânc ; au Dout de quelques jours, 
jl eut la figure couverte de dartres piiycténoïdes, qui disparurent sous 
l'influence des lotions de suie. 

Cette observation fait voir qu'il n'est pas besoin d'un contact trës-pro* 
longé pour contracter cette inalaaie ; il me serait facile d'en ajouter ici un 
grand nombre d'autres analogues, tant cette maladie est fréquente dans 
nos campagnes ; je me contenterai de citer encoire le fait siiivant. 

Une paysanne passe plusieurs fois la main sur le dos d'un bœuf 
atteint d'une dartre crustacée^et contracte cette maladie. Le mari.inté- 
ressé à la disparition de la maladie de son bœuf, en fait autant, et 
s'aperçoit quelques jours après que ses bras et ses inâiiis sont couverts 
de dartres , que je trouvai fort ressêmnlantes à Y herpès circinnatus . 
Deux de ses enfants s'exposèrent à la même cause , et furent atteints 
de la même affection. 

Les cas que nous venons de citer doivent prouver d'il ne manière 
assez péremptoire que l'homme est exposé à contracter diverses affec- 
tions cutanées des animanx auxquels il donne des soins. 

Les dermatologues ont avancé cependant que les dartres de l'homme 
pe sont pas contagieuses, et que le lichor qu'elles sécrètetit, déposé sous 
l'épiderme, n'a pas pu les reproaîlîré. A qiioi tiendrait dbric h dif- 



tkeaet de k eoMagioa des dartres des anbnanX) tandis qae celles de 
rhomme seraient intransmissibles? Cest oe qu'il est assez difficile de 
poayoir préciser. Peut-être qu*il en est de cette aftction comme de la 
rage, qoi est produite àjna TbomlBe par la profHrîété contagieuse; au 
idboors cependant du YÎrus faccin, qû transfkvrté de b yai^ à riioii^^ 
garde henrensemeat sa propriété de HnnsmissioD. 

F« Dikaarr , D.-lJL , 

à Gonfbleiw (CharMlt). 



Traiié théorique et pratique des maladies des femmes^ par F. l»- 
BERT, ex-chirurgien en chef de V hospice de la Charité de LyoOy 
médedn de ÏHAleUDieu^ etc. 

Dans une science inadievée, telle que la médecine, Fauteur d'une 
nouvelle théorie , qui connaît bien l'état de la science, pense tout d'a- 
bord forcer indirectement l'assentiment de ses lecteurs , en attaquant 
les parties les plus vulnérables de celle-ci, en en signalant avec force et 
intelligence les nombreuses lacunes; aussi bien nul auteur de système 
n'a-t-il , à aucune époque, laissé édiapper cette bonne fortune ; toute 
idée théorique nouvelle commence naturellement par se placer jsous la 
protection banale de cette critique préliminaire. Tout dernièrement en- 
core^ nous avons vu un système, de tous le plus excentrique, peut-être, 
à savoir l'bomœopatbie, en appeler, surtout pour se prouver scientifi- 
quement, à cette démonstration facile, à cette sorte d'argumentation ad 
hominem. Tant qu'on est sur ce terrain, les choses vont d'elles-mêmes : 
l'auteur abonde dans le sens du lecteur intelligent , il éveille l'esprit 
de critique dans les hommes dont la pensée réagit moins contre les idées 
reçues ; en somme, il fixe l'attention, parce qu'il trouve de l'écho dans 
l'esprit des uns et force à penser les autres ; mais en toute chose il y a 
le quart d'heure de Rabelais : après avoir détruit , il faut édifier, hic 
labory hoc opus. 

Ainsi a procédé lui aussi M. Imbert : il a tout d'abord attaqué suc^ 
cessivement , et de droite et de gauche, les grandes synthèses par les- 
quelles on a tour à tour essayé de résumer la science. Sur beaucoup 
de ces points, l'auteur ne s'est point borné aux observations d'une cri- 
tique* vulgaire, nous avons surtout remarqué plusieurs idées judicieuses 
qu'il a émises à propos de l'importance exagérée que l'on a donnée 
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dans ces derniers temps mxt Uàom anatomiqnes, et qui paraissaient 
FaToir mis sur la v<Âe de la théorie sur kqnelle il croît devoir appeler 
aujourd'hui l'atteiÉon des savants. Ici nous arrivons au vif de la ques- 
tion : quelle est Tidëe fondamentale de cette nouvelle doctrine? par 
quel ordre de preuves se démontre-t-elle} à quelles conclusions prati- 
ques conduit-elle la science, dont elle aspire à être l'expression sjrnthé- 
tique la {dus élevée? ^ous allons successivement, et en peu de mots, 
considérer sous ce triple point de vuej'œuvre du médecin de Lyon. Pour 
le pathologiste, comme pour le physiologiste, dit Fauteur, l'organisme 
tout entier doit se résumer dans l'axe cérébro-spinal ; point de phéno- 
mène physiologique sans le système neiTCUX, point de phénomène pa- 
thologique, point de maladie sans ce système. Toute la théorie nouvelle 
est là. Considérant le système nerveux dans son ensemble, M. Imbert 
le suppose composé d'une série d'organes juxta-posés qui tiennent cha- 
cun sous leur dépendance tel ou tel des organes extérieurs. Or le siège 
réel , le siège médical de la maladie une fois réalisée n'est point dans 
ces derniers appareils, comme l'observation anatomique tend à l'établir, 
mais bien dans la portion de l'axe cérébro-spinal , qui distribue l'ani- 
mation, la vie morbide, comme la vie physiologique à ces appareils. 
Ainsi, pour citer des exemples et mieux faire comprendre la pensée de 
l'auteur , ne voir dans une pneumonie ou une gastrite , dans un cancer 
du sein, ou une cirrhose du foie, que l'état du poumon, du ventricule 
gastrique, de la glande mammaire, de l'organe hépatique, tel que l'a- 
natomie le révèle , c'est ne point aller au delà du symptôme , c'est 
prendre celui-ci pour la maladie elle-même, c'est prendre l'ombre pour 
le corps. Dans les exemples que nous venons de citer, le siège réel, mé- 
dical de la maladie est, non pas dans les organes anatomiquement mo- 
difiés, mais bien daus la portion de l'axe cérébro-spinal, qui directement, 
pu à travers le grand sympathique , anime et &it vivre incessamment 
ces diverse organes. On conçoit que les objections se présentent en foule 
pour combattre une telle pathoginie ; nous nous bornerons aux courtes 
réflexions que voici : cette idée même , quelle qu'en soit d'ailleurs la 
valeur scientifique, M. Imbert ne saurait la revendiquer comme sienne, 
on la trouve avec plus ou moins d'extension dans les écrits de Georget, 
Serres : elle tient une large place dans le système de l'unité de compo- 
sition organique, de l'attraction du soi pour soi , dans la théorie de la 
polarité aujourd'hui si répandue en Allemagne , dans tous les systèmes 
nervistes, en un mot. — Nous croyons, comme M. Imbert, que l'on 
peut, en médecine, arriver à la vérité par une autre voie que celle de 
Bacon, que ceux-là même qui se déclarent les partisans les plus absolus 
et ks plus exclusifs de cette méthode la vident souvent, et à leur insu. 
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dans les applications ; mais nous pensons en même temps que, cpand 
dans les sciences on prend ainsi son point de départ dans .nn a -priori 
on une hypothèse , on n'est point pour cela dispensé de rohseiriation 
directe ; or, nous croyons que Vidée qu'il soutient se brisera au contact 
des faits, à la première vérification sérieuse qui en sera faite, t'our lui, 
la destinée de sa théorie ne paraît pas l'avoir beaucoup préoccupe sous 
ce rapport, car nous ne voyons dans son ouvrage aucun eubrt tenté 
dans la vue , dans l'intention a une démonstration directe. 'Tout ce 
qu'on a dit de la vie, des forces, du principe vital, de l'archée de Van- 
Heluiart, de l'ime sensitive d'Aristote, ae l'âme intelligente de Stahl, 
de l'excitabilité, de l'irritation, etc., doit, suivant l'an tèui*, s'entendre 
d&ormais du système nerveux. On le voit, le procédé dé M. Imhert 
est fort simple ; il lui a sufË de faire une sorte d'éclectisme yitaliste en 
taveui: de l'axe cérébrô-spmâl , et voilà sa théorie faite. Cette grande 
transformation , cette restauration radicale se home donc a un simple 
eirrata a ajouter aux livres ou sont développées les idées que fious venons 
de dire ; c'est mot pour mot Thistoire du contro-stimi^tisine, qui s'est 
borné à changer les étiquettes des médicaments. La thérapeutique de 
M. Imbert n'est qu|une conclusion plus ou moins logique de la théorie 
dont nous venons d'indiquer l'idée fondamentale , en même temps que 
les moyens de probatiou. Le café éveille l'intelligence, l'opium l'engour- 
dit, la stragelmine détermine des secousses musculaire, le camphre fait 
cesser les douleurs vésicales ( quand il les fait cesser ), le seigle ergoté 
active les constructions de la matrice, etc., etc. Ëh bien, tous ces effets 
ont lieu par l'intermédiaire d'une portion déterminée (lisez à détermi» 
ner) du système nerveux ; ce sont autant de moyens spécifiques , les 
seuls rationnels , parce qu'ils vont droit à la source , au siège réel du 
mal. Tel est, suivant M. Imbert, le fondement unique de le thérapeu- 
tique : toute médication, tout moyen doit avoir une action spécifique 
sur telle ou telle partie du système nerveux, et c'est à cette condition 
seule qu'ils peuvent guérir. L'auteur, tout plein de son idée, ne se 
donne point la peine de nous apprendre à quelle partie du système ner- 
veux s'adressent les saignées locales et générales, les émétiques,^ les 
purgatifs, les révulsifs, qui, depuis quelque temps déjà, sont d'iin 
usage vulgaiie en médecine, et qui, il faut bien le croire, ont pourtant 
guéri quelquefois. Il nous semble que M. Imbert, qui manie fort bien 
l'aphorisme, eût bien fait d'en conserver quelques-uns à nous donner 
ici le mot de l'énigme. Du reste, nous croyons que sur ce point même 
il ne serait point embarrassé : il aurait vraisemblablement recours à la 
nature médicatrice, qui, sous l'influence de ces divers moyens, impn- 
merait à la portion de l'axe cérébro-spinal, ou siège la maladie, les iifo- 
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difidttibti^ ed véHti de^^es là gùérisdn k tieù. lïôns croyoiis, podc! 
licms eif particulier ({ue, sauf quelques cliangeinents de mots, les choses, 
iè ^sent sOuT^t ainsi; mais eu vérité cela ii'estpas nedP: il y a quel- 
que viiigt siècles , par eiéiiijpie, qii'Hippocrate s'évertue à le dire k qui 
veut Tentendre. , . * 

Vmt nqiià résumée : 1* la fL^rie iioùvelle n'est pas noûveUei 
V elle reposé siif une éeriê d^àssertidiis sans preuves ; 3° elle conclut, a 
ûàt iiiérapeutiqué qui est ibrcée de ni^ implicitement Teincacité d« 
iàôyèUi dont l'expèrieilce de ious les jours démontre Pdltinité , et qui, 
îi'&liabpë à cette conclusion que par une inconséquence ; en îin mot , 
noua ne voyoiis a^ns foût cela que des idées auxquelles s'ajustent plus 
ôii inoins bièii quelques laits. Du reste, quand M. Imbert devieiit sim- 
plement observateur, il oublie souvent ioii système , et voit aussi bien 
c|ué beaucoup : c^èst poùrqhoi nous conseillons aux personnes qui liront, 
son livre de iaire abstraction dé sa méorie, ce qui , nous le répétons , 
n*est point dimcile , car cçlle-d s'éclipse souvent ; on y reconnaîtra: 
alors le cachet d'un bon et mtdUigenit praticien, auquel il est venu une 
idée mauvaise et défectueuse, ce qui peut airiver a tout un diacun. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



3u iratiemeni de ïu phlébite. — Trois cas de guérison. — La. 
phlébite traumatique, quç Ton observe trop souvent à la suite des pi- 
qûres faites avec le scalpel , ou avec tout autre instrument , constitue 
une maladie excessivement grave : pdur notre part , nous avons vu 
succomber à la fleur de l'âge et du talent, trop de jeunes médecins, 
pout ne pas insister sur toutes les méthodes de traitement qui comptent 
des succès : or, en voici une que M. Lisfranc a appliquée avec, avantage 
S trois malades que nous avons observés dans son service à la Pitié. 
Pour éviter les redites, citons le fait le plus intéressant. 

— Un homme de vingt ans, bien constitué, entra dans une salle de 




le malade est dans l'état suivant : Face rouge injectée , peau chaude , 
pouls vif et plein, 1 10 pulsations ; langue rouge aux bords, sèche au 
centré^ soif ardente. L^incision de la saignée est béante, tuméfiée ^ et 
laissé suinte^ de la sérosité. ^ . , , 

Le membre est tumeué depuis 1-extrémité des doigts jusqu'af|rè& dft. 



Fûidle, leTohoneda 1ms surtout est oonsidâraUcment augmenté. 
On sent à la &ce interne des cordons nooenx qui accusent le trajet des 
Teines : la peau est unifiNrmancnt violacée, il exisie un empâtement 
iedonateux qui indique la suppuratioa poibnde. L'expIcNratiCMi à l'aide 
du toudierest fiirt douloureuse. 

Trente-cinq sangsues sont appliquées 3l la partie interne du mnsde 
dfJfoide et un peu sur le muscle grand pectoral. Bains de bras émsA' 
Uents \ une température tdle que le malade n'éprouve ni la sensati<m 
du firoîd, ni cdle de la chaleur. Le soir du même jour, vingt sangsues 
sont de nouveau appliquées sur le même point, entre le cœur et le sie'§e 
de la phlegmasie. Amâioration notable ; la teinte violacée a dispara 
sur la portion externe et supérieure du bras , die a diminué sur les au- 
tres parties du membre, ainsi que l'œdème. 

Les jours suivants l'amélioration continue, la langue s'humecte , fl y 
a moins d'œdème sur le prolongement des veines. 

On ouvre un foyer purulent un peu au-dessus de la médiane cépha 
liqne, la fièvre a cessé. Le malade mange des potages. 

Quatre jours plus tard, un nouvel abcès est ouvert sur le trajet de 
la veine basiliqne,]à la réunion du tiers supérieur du bras avec les deux 
tiers infoieurs. H n'existe aucun symptôme de réaction générale. On 
donne au malade la demie de viande blanche. 

Au bout de huit jours, un érysipèle se déclare sur le bras ; accès fé- 
brile; axonge sur le membre ; deux potages. Tuméfaction des ganglions 
axillaires : on ouvre dans Faisselle un abcès qui fournit un verre de 
pus. 

Depuis/un quatrième abcès fut ouvert à deux pouces au-dessous du 
second ; pendant la nuit , une plaque érysipélateuse s'est développée 
autour de ce nouveau foyer. 

Dans l'espace de six semaines , ce malade a guéri complètement ; le 
membre a repris son volume normal , et toutes les indurations par- 
tielles et circonscrites du tissu cellulaire sous-cutané ont été détruites 
par les fondants unis à la compression. 

On voit que se basant sur ce fait général , que toute inflammation 
est d'autant moins rebelle, qu'elle est plus récente, et sur cet autre fait 
particulier que les sangsues n'arrêtent la phlébite qu'autant qu'elle n'a 
pas encore pu s'accroître beaucoup. M. Lisfranc, sans perdre de temps 
à attaquer la phlegmasie sur les points qu'elle a envahis , prend les de- 
vant sur elle , et fait porter les sangsues constamment entre le siège 
actuel de la maladie et le cœur. Cette modification dans le traitement 
ne doit pas sa valeur à une théorie purement physiologique , mais à 
l'aflirmation pratique des faits, comme le prouve l'histoire du malade 
que nous avons choisi entre plusieurs. 
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Cancer du sein chez l'homme. — Il semble qae cette affection ù 
commune chez la femme, où son développement est favorisé par la 
structure, les fonctions et les sympathies nombreuses des mamelles, 
doive, en raison des dispositions anatomiques et physiologiques si diffi» 
rentes chez l'homme, être exclue du cadre nosologique qui lui est spé- 
cialement affecté. Voilà cependant des faits qui prouvent le contraire. 

— -A. Pellerin a soixante-quatre ans; il est lymphatique; il n'a jamais 
eu de mal vénérien. Deux de^ ses sœurs ont succombé j tune à 
soixante-quatre ans ^ l'autre à cinquante-huit anSj toutes deux 
étaient affectées de tumeurs xarcinomateuses au sein. 

n y a un an, sans cause connue, une induration amygdaliforme se 
manifesta à un pouce en dehors et au-dessus du mamelon droit : indo- 
lore ; la tumeur prit le volume d'un œuf dans l'espace de deux ans. 
Comprimée sans résultat, on l'extirpa : le succès ne fut que momentané; 
trois semaines après la cicatrisation , il y eut une récidive. Aujour* 
d'bui il porte une vaste ulcération cai'cinomateuse qui a détruit la peau 
et a envahi le tissu cellulaire sous-cutané, probablement aussi le muscle 
grand pectoral. M. Roux opéra cet homme. Le succès se maintiendra- 
t-il ? La constitution générale assez mauvaise , et l'engorgement des 
glandes axillaires , qu'on dut extirper, doit inspirer des craintes sé- 
rieuses pour une nouvelle récidive. 

— Voilà un exemple de cancer spontané de la mamelle chez l'homme. 
On remarquera avec intérêt que cette même affection a existé chez deux 
enfants du sexe féminin, et que la loi de transmission héréditaire n'a 
pas souffert d'exception en faveur du seul mâle qui ait existé dans la 
famille. 



VARIETES. 

Le monde médical de Paris est en ce moment agité par des con- 
cours de toute espèce. Goncoui*s au Bureau central, concours au Val- 
de-Grâce, concours à la Faculté : depuis la haute position de professeur 
jusqu'au mince et premier échelon de l'externat, tout est offert et tout se 
dispute presque à la fois. Il ne sera pas sans intérêt de jeter un coup 
d'ceil sur ces diverses luttes. 

Les bruits de guerre et l'augmentation de l'armée ont rendu né- 
cessaire une large augmentation du personnel de la chirurgie militaire ; 
un concours est pendant au Val-de-Grâce pour nommer un cer^n nom- 
bre de sous^aides. On se rappelle que la plupart des cdhcours précédents 
de cette malheureuse chirurgie militaire, trop humiliée sous le régime 
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d<» bnmiax ft dfs inlnidants, reDContraient à p^e on npmbre sjifli- 
SUA et iMjmf ê û t iv n. Aujoard'bui Ifs rangs sont Tm p^'^lûs 'priREJés, 
crm an nppd an iranrs soldats des quatre aimées précédenteir. Beftti^ 
coup d'êlî^e& en médcdiie, qui se entent à l'abri A cfi rappel, se sont 
Titt tout à coop Bienacfsde porter Ui mousqneietlcs épaukttes 4<^lain«) 
3s ont prrfere le blstoori et le collet cramoisi ; plusieurs ei^ternos et in- 
ttmes de nos bôpitam crrils ont dû suivre cette marche. 
. Les Wèpitanx civils ne seront pmnt poor cela privés d'internes. Un 
CQUONUS csl ouvert poor vingVdeuK pacev ; le nônbie des'ciDiàcarrents 
nonle à prts de denx cents; or quand on son|;e (m'um pUct d-iulBnM 
ne rapporte que 400 fir., et qu'u se ^^sente neiu 4 dix (C^i^didalS pp^ 
ëkacune de ces places, tandis que le grade de sbnsr^de a q^ ^l^ïp" 
ments quadruples, et qu'en temps orainaire les jeunes gens s^écartent 
des eoMonrs qd le dkmnent et semblent le regarder avfc àédahï^ Vy 
»4-il pas là matièfv à de praibndes réflexions poar oenx qui dirigent tt 
chirurgie de Tarniée? - * 

Un concours d'un ordre plu$ relevé se poursuis en ce i n9 T"CHÎ fW Btt" 
rean central ; il $*agit de cinq places de médecins des hôpitaux civils. A 
cette occasion nous rappeRerons que cette année particulièremèi|ft a ét^ 
fioMide en concours ; u y a deux mois, on nommait quatre niéliéclns 
pour ks aliénés, et trois oiimrgiens; et déjà on pent en prévoir àé nou-^ 
veaux pour Tannée prodiaine. Cert k peine si f on tronve aastx de 
juges pour tant de besogne ; mais en revanche il ne inanqo^ p^s 4f con- 
currents. Pour cinq places^ trente-cinq concurrents! et il ei| r^te Ç^OQJ^ 
trente sur le champ de bataille. Cela annonce sans contredit diie grande 
émulation, et des études fortes et sérien^es dans notre jeunesscr m^- 
caie; mais d'un autre coté il esta craindre que, le nombre des concur- 
rents s'accroi^ant outre mesure, les concours ne deviennent matérielle- 
ment impossibles. U est urgent de prendre des mesures à ce| 4|^d ; 
beaucoup de bons esprits en ont indiqué une qui ne semble o(frir que 
des avantages ; il s'agirait de donnera tine ou deux des premières épreu- 
ves le caractère d'épreuves éliminatoires ; il est trop évident qu'âpre 
deux épreuves manquécs, par exemple, il ne reste aucune chance à plus 
de moitié des candicfats; en les retranchant de la lutte, on ne ferait que 
les soustraire un peu plus tôt à cette fébrije incertitude qui agite tout can- 
didat jusqu'à la dernière séance ; et tout le monde y gagnerait. On dit, 
mais nous ne sommes pas en mesure de l'affirmer, qu'un P^^ 4^ W^ 
dilication des concours dans ce sens est présenté an nîinistre de in- 
struction publique. 

Enfin, le concours qui donnera on successeur à Ricfaerand dans la 
chaire de médecine opératoire, va g'ouvrir à la Pacnlté, le 9 du nnift 
prochain. Déjà les }istes sont closes ; il n'y a pas moii^s de seize fX)ippé^* 
teurs, dont voici les noms : MM. Malgaigne, A. Bérard, Robert, Micnon, 
Boycr, Vidal de Cassis, Ghassaignac, Blandin, Lenoir, À. Sanson, 
Lougier, Scdillot, Huguier, Moulinié (de Bordeaux), Monod, A. Thierry. 

— La grande mesure des fortifications de Pans n'occupe pas seule- 
ment le monde politique. U faut des camps nombreux poar les divers 
corps d'armée qui seront apjdiqués à ce tiayail immens* ; pour ces 
camps il faut des hôpitaux, te ministre ^ la guerre avaif fràgji d'a« 



))ord à s'approprier paimi les hôpitaux civils ceux qui se trouvf raient 
k sa convenanée ; c'est ainsi qu'il préfenétait ftûre uq lidpilal militaire 
de rhospioe des Incurables (hommes) ; les incurables seraient allés oh 
ils auraient pu. Le conseil général des hôpitani a énergiqnement ré* 
ttsté à ce projet tout k fait militaire , et il Fa emporté. Mois au. de- 
hors des murs, l'hospice de Bicétre était trop bien placé pour ne pas 
frapper les yeux da ministre ; et malgré un premier refus du conseil, 
il est revenu à la charge, et il a fallu céder. Ainsi une seetion de l'hos- 

C'oe sera affectée aux soldats malades ; on travaille activement à mettre 
I bâtiments en état. 

— Le ccmcours ouvert en ce moment au Bureau central pour cinq 
places de médecins a été à peine annoncé dans les journaux de médecine ; 
apr^ quoi ils ont gardé un complet silence. Sans doute on ne pouvait 
s^ttendre à ce qu'ils rendissent compte de quelques cent cinquante 
épreuves soutenues par trente-cinq candidats ; mais le caractère géné- 
ral de ces épreuves méritait d'être observé. 

Trente-anq jeunes médecins , tous gens d'élite et d'avenir, sortis de 
tons les. hôpitaux, représentants de toutes les écoles, venaient ainsi 
témoigner en masse oes idées qu'ils ont reçues , des doctrines qui ont 
cours à cette heure dans la science , et enfin de la pratique la plus 
généralement adoptée. Ce qui résulte de plus net de tout ce que nous 
avons entendu j oest que 1 école anatomique règne encore sur beau- 
èoup d'esprits d& Jsr manière la piqs despotique; mais que ses prétentions 
ont tellement' dépassé toute mesure, qu'on peut lui prédire une fin 
prochaine. * On s^est élevé Contre Broussais , chassant les fièvres de la 
nosologie, et les remplaçant par Téternelle gastro-ent<$rite ; mais 
Broussais était bien moins exclusif , bien moins rétréci dans son cadre 
que ceux qui l'ont remplacé. 11 y avait au moins une gastrite , une 
entérite , une colite ; puis des combinaisons de ces trois éléments entre 
eux et avec d'autres phlegmasies ; tout cela est remplacé aujourd'hui 
par la fièvre typhoïde. M. Littré Ta appelée quelque part td grande 
Jièvre endémique d'Europe ; mais ce sera bientôt l'afiection unique ; 
et tout ce qui n'est ni pneumonie, ni pleurésie, ni péritonite, se confond, 
pour nos médedns, dans cette entité exclusive. Sur cent malades choisis 
par le jury pour être examinés par les candidats , plus de moitié ont 
été déclares atteints de la fièvre typhoïde. Vous avez de la diarrhée j 
jièvre typhoïde j vous avez la langue saburrale et de l'inappétence , ' 

tab 

lyphoïde. Avec cette préoccupation en tête, nous avons vu une colique 
de plomb et une variole au début, incriminées de fièvre typhoïde. Ou 
comprend ce que peut devenir là thérapeutique en face diin ennemi 
toujours déclare le même, et qui, dans 1 esprit de la plupart, se résumé 
en des ulcérations de l'intestin ; aussi la partie des épreuves qui a trait 
an traitement est-elle si faible qu'à peine tnérite-t-elle d'entrer en ligne 
de 4X)mpte. On dirait qu'il ne s'agitplat de guérir, mais uniquement de 
reconnaître la maladie ; que dis-^ ta mala4ie? de reconnaître les alté* 
rations matérielles qu'on trouvera au jour de l'autopsie. Nous noterons 
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onendant que déjà nous avons tu percer quelques idées pins en accord 
ayec les étei'nels principes de Fcbseryation et de la saine médecine, que 
nous n'avons cessé de soutenir et de furopager. 

— Ce ne sont pas senlement les médecins qui ont l'imagination frappée 
de la fièvre typhoïde : voici une histoire assez agréable racontée pour 
un tout autre jiropos par la Revue scientifique^ mais qui se placera 
parfaitement ici. 

Le comte de Paris, tout finrt qu'il est , et quoique en&nt solidement 
omstitué, est depuis quelques mois souvent malade. Le docteur Blache, 
son médecin , médean ton attentif et h<Mnme d'esprit, prodigue au 
jeune prince ses smns éclairés ; et le rm lui-même , dont la monoiie 
est surprenante, et qui n'a garde d'ooUier son ancien noviciat en dii- 
rurgie, intervient prudemment et dit son mot , chaque fois que les am- 
jonctures deviennent plus embarrassantes et motivent plus d'inquîéta- 
des. Un soir, où la fièvre était nlus vive, où l'enfant souflrait beaucoup 
et paraissait comme assoupi, te roi et la reine vinrent rejoindre le 




ce genre de fièvre que de mon temps on nommait putride^ du v^tre 



au moins ne vois-je ici rien de typhoïde. — Tant nueux, répliqua- 
t-on ; mais voilà la reine qui pleure, et moi je suis inquiet. — Si le rot 
veut une consultation? dit le docteur. — J'y consens , dit le judicieux 
interlocuteur; mais qui manderons-nous, docteur Blache? — Sauf 
votre avis, sire, j'appellerai mon beau-père, M. Guersent. Il a de Tex- 
pénenoe, il est prudent. — J'y consens bien volontiers, dit le roi; je 
connais M. Guersent, que j'ai vu plus d^une fois au dievet de mes 
enfants; je sais son bon jugement, et j'ai grande confiance en sa sagesse. 
Le bon docteur Blarc me parlait de lui quelques jours encore avant de 
mourir. » 

Quelques instants après, le docteur Guersent était là, avec sa figure 
souriante, distraite et mgénue. On constata que S. M. s'était trompée : 
ce n'était pas une fièvre typhoïde , et l'enfant ne tarda point à aller 
mieux. Le docteur Guersent reçut autant de fois 20 pistoles qu'il y 
avait eu de consultations ; telle est la mode de la cour, comme celle de 
M. J. Lafitte. Excellente mode assurément ! Mais comme tous les grands 
parents étaient dans Fenchantement d'une si prompte guérison de l'hé- 
ritier de deux rois , comme enfin on était ravi de la bonhomie de 
M. Guersent, de sa naïveté stéréotypée du dix-septième siècle , on lui fit 
gracieusement offre du brevet honorifique de consultant du roi. 




mimsi 

sont rattachées à l'Université ; l'autre règle la discipli 

condaires de médecine. Nous y reviendrons dans notre prochain numéro. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



CONSIDERATIONS THERAPEQTIQUES SUR LE FOND DES MALADIES ET 

SUR LEURS FORMES. 

n n'y a rien de plus important et de plus négligé en pathologie 
comme en thérapeatique , que la distinction du fond et des formes 
des maladies. Le fond d'une affection, c'est sa nature intime, le sou- 
tien des symptômes , la base des indications ; la forme , c'est son en- 
veloppe , ses dehors ou ses apparences et pour ainsi dire son écorce ; le 
fond d'une affection provient de sa cause essentielle , ses formes dé- 
rivent des causes accidentelles, de la diversité des lieux , des circon- 
stances et des individus. Les formes varient ainsi de mille manières , la 
nature au contraire reste invariable tant que la cause essentielle ne 
change point. Quelques exemples feront mieux comprendre les traits 
caractériques de cette distinction. 

En 1661, des fièvres intermittentes remplissaient la constitution mé- 
dicale de Londres. Ces fièvres d'accès se produisaient à l'extérieur soos 
le type tierce ou quarte. Parallèlement à ces accès fébriles , il régnait 
aussi une fièvre continue , souvent accompagnée de vomissements et de 
diarrhées , et quelquefois d'un délire frénétique , d'une hémorragie 
nasale, d'un hocquet ou d'un volvulus mortel. Toutes ces fièvres, tons 
ces symptômes n'étaient pour Syndenham que les formes diverses d'un 
seul et même état morbide , de l'affection bilieuse dominante durant ce 
temps. Admettons, par supposition, qu'un médecin mal avisé, au lieu 
d'attaquer par la méthode évacuante le fond de la maladie, se fût atta- 
ché à la forme intermittente de l'accès fébrile, ou qu'il eût regardé les 
symptômes gastriques ou les symptômes cérébraux comme une phleg- 
masie essentielle des méninges ou de l'estomac et des intestins, il aurait 
manqué certainement la guérison de son malade, faute de n'avoir pas 
su démêler la nature réelle ou le fond de cette affection. 

Dix-sept ans plus tard, toujours à Londres , les fièvres intermittentes 
redevinrent épidémiques. Elles étaient à leur début tierce et quotidienne. 
Au bout de deux ou trois accès , l' intermission disparaissait et la fièvre 
intermittente prenait la forme d'une continue. Des symptômes bien plus 
étranges dissimulaient encore le genre de ces affections : ces fièvres in- 
termittentes débutaient brusquement sans aucun symptôme fébrile, par 

TOME XIX. 9®LIV. 18 
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une attaque d'apoplexie, par un rhumatisme ou par une violente 
lombalgie. 

Quel rapport phénoménal pouvez-vous établir entre une apoplexie , 
un rhumatisme, une lombalgie et des accès de fièvre intermittente? 
Est-ce un rapport de siège? mais l'apoplexie', le rhumatisme et la lom- 
balgie intéressent ou occupent des parties bien circonscrites , et les fiè- 
vres intermittentes sont réputées partout des maladies générales ; est-ce 
un rapport de symptômes ? pas davantage ; car il n* y a aucun rappro- 
chement possible entre les trois stades si connus , la marche périodique 
des accès de fièvre et la continuité soutenue des signes sensibles des 
autres maladies ; est-ce un rapport dans les lésions cadavériques ? vous 
lie le pouvez ps mieux, car toutes les lésions quand il en existe après 
la mort par les fièvres d'accès, portent généralemient sur la rate, le fbie, 
ou les viscères abdominaux ; au lieu qu'après la mort par suite d'apo- 
plexie on de rhumatisme , les altérations organiques, bien diilSreutes de 
celles des autres maladies, se concentrent exclusivement dans le cerveau 
ou dans les tissus fibreux. 

Malgré ces différences, toutes ces maladies se ressemblaient par leurs 
natures , tontes reconnaissaient le même fond. Qu'on se fie après cela 
aux diagnostics et aux indications curatives déduites exclusivement de 
l'anatomie pathologique , du siège des maladies ou de leurs symptômes, 
ou de ces trois données ensembles toutes importantes qu'elles sont. 

On voit souvent, d'un autie côté, que des maladies très différen- 
tes peuvent se produire avec des formes identiques ou analogues. Nous 
emprunterons encore cette nouvelle série d'exemples aux observations 
de Sydenham. 

En 1661 et en 1678, le type de la fièvre était intermittente; en 
1661 et en 1678, une fièvre continue succédait aussi ou se substituait à 
des accès fébriles intermittents^ en 1661 et en 1678, elle se localisait 
également dans divers organes ou dans diverses régions. Ne vous ar- 
rêtez pour le moment qu'aux manifestations extérieures de ces mala- 
dies, vous serez poité à les confondre ; car elles s'offrent l'une et l'autre 
sous des types semblables , avec les mêmes sièges et des symptômes 
analogues : et pourtant quelle différence ! l'affection de 1661 ne gué- 
rissait après une saignée préliminaire que par l'émétique et la purga- 
tion ; dans celle de 1678 au contraire, les évacuants de toute espèce 
décidaient sur l'heure les plus formidables accidents. Il fallait recourir 
en toute hâte , quelle que fïlt la forme de l'état morbide , aux anti- 
périodiques, au quinquina, à haute dose principalcracnt. 

Ce que Sydenham et tous les grands praticiens de tous les lieux et de 
tous lès âges ont constaté, nom le constatons aussi dans les faits les 
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plas communs. Rien de plus ordinaire , par exemple , que raflection 
chlorotique. Or, qui ne sait par combien de symptômes divers elles se 
manifeste , combien de sièges elle afTecte , combien de lésions elle dé- 
cide? Chez quelques sujets, c'est une (lèvre lente avec des symptômes 
généraux : les uns ont un écoulement séreux blanc ou autre par les 
parties génitales, les autres une lésion de l'appareil respuratoii-e ; le plus 
grand nombre sdùlTrent à la fois de la poitrine, de Tabdoinen^ des mem- 
bres et de la tête. Leurs symptômes prennent cbez ceux-ci les apparen- 
ces d'une âftection nerveuse ; cbez ceux-là, l'aspect d'une toux opiniâtre 
menaçant de phtbisie pulmonaire. U n'existe même, à dire vrai, aucune 
partie organique que l'alTection cblorotique ne puisse atteindre, aucune 
maladie qu'elle ne simule, aucune lésion qu'elle ne puisse engendrer : 
eh bien, sous quelqiies formes que cette affection se présente , elle ne 
reconnaît guère qu'une seule méthode curative souveraine, indépen- 
damment des soins du régime et des ressources de l'hygiène, et cette 
méthode par excellence ce sont les préparations de fer. 

Nous avons ed occasion, dans ces derniers temps, d'expérimenter cette 
méthode en y employant la prépai'ation connue sous le nom de pi- 
lules ferrugineuses de Yallet. Or , après une expérimentation assez 
longue, nous devons reconnaître que ces pilules ont réussi dans 
tous les cas où nous y avons en recours. Nous pourrions citer un assez 
grand îiombre d'observations que nous avons recueillies depuis plu- 
sieurs mois , obsejrvatious dont la plupart très-intéressantes ne lais- 
sent aucun doute sur l'efilcacité de cette préparation. Mois revenons 
à l'objet spécial dé cet article, à la distinction des formes et du fond dés 
maladies. 

Que dcvons-iious conclure de la fixité du fond des maladies et de 
rinstabih'fé de leurs formes? qu'il faut bannir de là pathologie la con- 
sidération dès formes des maladies ? Point Siî tout. Il fâiit en conclure 
seulemeiit que l'ëtude de leurs formes n'exige qu'une attention acces- 
soire, et qu'il faut s'appliquer piincipalement à en déterminer la nature 
ou le fond. Toici maintenant ce qui constitue là nature des maladies 
et ce qui n'en constitue que les formes. 

Les formes des maladies dérivent en droite ligne de l'action parti- 
culière;des circonstances et des sujets. Aussi changeantes que leurs causes, 
elles engendrent au sein de chaque maladie des différences correiatives 
dans les symptômes , dans les sièges , dans les lésions. Ces différences , 
tout accidentelles, modifient de plusieurs manières l'expression de nos 
affections. Par la diversité des symptômes , les divers cas d'une même 
maladie peuvent différer enti^e eux ou siinulcr même des affections 
toutes contraires , et réciproquement les cas particuliers de diverses 
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maladies peuvent offrir des points nombreux de ressemblance, ou se 
produire même sous les apparences d'une même affection. Par la dif- 
férence du siège , une maladie peut prendre Taspect, tantôt d'un état 
morbide général, tantôt d'un état morbide local, susceptible d'envahir 
toutes les cavités, tous les systèmes, tous les organes. Par les différences 
des lésions , on retrouve souvent sur les cadavres autant de variétés 
anatomiques qu'on a constaté de variétés symptomatiques sur le vivant. 
Le simple déplacement du théâtre organique d'une maladie traîne à sa 
suite, dans les lésions et dans les symptômes, des différences correspon- 
dantes aux fonctions et à la structure du nouveau siège de l'affection. 

Les formes d'une maladie obscurcissent sans la détruire l'identité de 
sa nature. Qu'une maladie inflammatoire, bilieuse ou catarrhale, se 
soutienne à l'état fébrile, ou qu'en se localisant, suivant les suscepti- 
bilités des malades et les circonstances actuelles, ellejntéresse ici la tête, 
la poitrine ou l'abdomen, et là les articulations, la peau ou les muscles, 
en est-elle moins une affection catarrhale, bilieuse ou inflammatoire? 
Quand une affection de nature périodique change de type, et qu'elle ap- 
. paraît tantôt avec ses trois stades bien réguliers, tantôt sans aucun symp- 
tôme de fièvre, mais avec tout l'appareil phénoménal d'une angine, 
d'une pneumonie, d'une apoplexie, d'un rhumatisme, d'un choléra, 
d'une dyssenteric ou de telle autre maladie, comme on le voit chaque 
jour dans les fièvres dites laiTées, ces transformations multipliées la 
font-elle dégénérer de ce qu'elle est, quoiqu'elles s'établisse sur tous 
les organes, qu'elle reçoive les symptômes de toutes les maladies, et qu'a- 
près la mort, suite de ses accès pernicieux, on reconnaisse au toucher et 
à la vue les preuves matérielles de toutes les altérations anatomiques? 

L'invariabilité de la nature des maladies sous cette multiplicité de 
formes, atteste que, derrière l'apparence extérieure d'un état pathologi- 
que, effet exclusif des dispositions individuelles et des impressions pas- 
sagères des circonstances accidentelles , il existe des caractères ûxes, ca- 
ractères essentiels partout et toujours les mêmes dans la même maladie. 
Ces caractères comprennent leurs causes quand elles sont accessibles, 
leurs symptômes propres, symptômes communs à tous les cas de ces 
maladies, leur marche et leur tendance, enfin les résultats définitifs des 
méthodes et des moyens thérapeutiques. Cet ensemble de phénomènes se 
rattache exclusivement au fond des maladies ; il en renferme les meil- 
leurs signes, ou plutôt les signes infaillibles. Les causes donnent la raison 
de leur existence ; les symptômes propres révèlent par les effets le mode 
d'action de ces causes ; la marche et les tendances en indiquent la direc- 
tion et le but ; les résultats des traitements résument et confirment tous 
ks éléments de leur diagnostic , la difficulté consiste à savoir démêler 
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ces phénomènes essenûeb. Or on n'arriye ï ce buf qu'en isolant par 
abstraction les phénomènes accidentels et variables des phénomènes 
immuables et communs. On relègue les premiers parmi les formes des 
maladies, on détermine d'après les autres la nature des états morbides. 
Cette distinction capitale ne sacrifie aucunement la considération des 
formes à la considération du fond : elle règle simplement leur prépon- 
dérance respective et Tordre de leurjrapport. En effet, leursfformes et leurs 
fond chacun de son coté, éclairent et complètent le diagnostic et le trai- 
tement ; seulement la considération des formes n'occupe et ne doit oc- 
cuper qu'un rang accessoire, au lieu que la considération du fond on 
de la nature tient toujours le premier rang. Nous nous contentons d'ef- 
ikurer les idées renfermées dans cette importante question, nous en 
avons discuté ailleurs les diverses faces; il nous suffit ici d'en rappeler 
les points les plus saiUauts. F. 



CONSIDERATIONS SUR QUELQUES AFFECTIONS DÉPENDANT d'uNE ALTÉRA^ 
TION DU SANG, ( PURPURA, SCORBUT, HÉMORRAGIES PASSIVES ), ET 
SUR l'efficacité DES ACIDES VÉGÉTAUX A l'iNTERIEUR ET A l'eX- 
TÉRIEUR, DANS CES AFFECTIONS. 

Les divers purpura , le scorbut et certaines hémorragies passives, 
maladies qu'on peut regarder avec raison comme des formes de la même 
affection générale, sont traités séparément dans tous les auteurs ; et ce- 
pendant il faut convenir qu'il existe entre ces maladies de grandes ana- 
logies, si ce n'est une similitude parfaite. 

En effet, c'est sous l'influence des mêmes causes débilitantes/ qu'elles 
se développent toutes; les altérations qui les caractérisent se rapportent 
toutes à l'extravasation du sang à travers les parois de ses vaisseaux, et 
enfin, le même traitement leur est également applicable à toutes. 

Ces considérations importantes m'ont conduit à comprendre dans la 
même description tous les faits de ce genre que j'ai eu occasion d'ob- 
server cette année à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Récamier. Ce 
rapprochement me paraît d'autant plus convenable, que ces maladies 
ont été toutes traitées et guéries par le même moyen, les acides végétaux. 

Les affections dont je vais esquisser ici les traits les plus saillants, 
sont le purpura kemorrhagica, le purpura simplex, le scorbut y et 

Yépistaxis passif. 

Ces maladies, rares aujourd'hui, grâce aux progrès de l'hygiène, se 
sont montrées toutes après l'action plus ou moins prolongée des causes 
débilitantes, comme l'habitation d'un lieu humide, mal aéré , la mal- 
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{iropretéy le défaut d'exercice en plein air, aa soleil, ui^e nourriture 
)rop peu substantielle, insuffisante, ou composée d'aliments salé^, plus 
ou n^ins putréfiés, dernière cause à laquelle on fit jouer up grand rôle 
dans la production du scorbut, jusqu'à ce. que Lind vint prouver que 
c'était plutôt l'insuffisance des aliments que leur état de salaison qu'il 
fallait envisager dans ce cas. A toutes ces mauvaises conditions hygié- 
niques sont venus s'ajouter, pour le malade de la prenpère observation, 
^ violents chagrins, cause morale dont tous les auteurs qui ont écrit 
sur les purpura et le scorbut tiennent un grand compte. 

Les symptômes qui ont caractérisé ces diverses maladies ont été, ou 
des taches particulières, ou des hémorragies. Ces colorations qui avaient 
toutes cela de conmiun qu'elles ne disparaissaient pas sous la pression, 
formaient tantôt de petites taches couleur lie de vin, circonscrites, ana- 
logues au]L piqûres de puces, mais n'offi^ant pas çqnmie celles-ci un 
point central brun, et une auréole rose disparaissant momentanément 
par la pression ; tantôt des plaques plus ou moins larges présentant 
des colorations variées, des ecchymoses tiaumatiques. Chez une ma- 
lade le sang ne s'est pas seulement infiltré dans les mailles du 
derme , mais il s'est épanché dans le tissu sous-cutané, an point de for- 
mer de véritables bosses sanguines saillantes à la surface du corps. 
Dans le même cas, une cicatiice récente s'est ouverte et a laissé transsu- 
der un liquide rougeâtre, sanieux, qui était certainepient du sang plus 
pu moins altéré. Enfin, chez la même fempoe, qui réunissait presque toutes 
les altérations du purpura hémorrhagica, les muqueuses, buccale, pha- 
rj ngienne et oculaire, ont oiTert des colorations et même des petites tu- 
meurs dues à la suffusion du sapg dans l'épaisseur de la membrane , ou 
à répanchement du même liquide sous cette dernière ou sous son épi- 
thélium seulement. 

Les hémorragies qui se sont montré ont été très-variées, fiCS unes ont 
eu lieu ])ar la muqueuse nasale^ c'est le cas le plus fréquent \ les autres, 
par les gencives altérées ; (es autres, e^fin, beaucoup plus graves, par 
la muqueuse bronchique, ou par la ipuqueuse vaginp-utérine. Les hé- 
morragies, plus ou moins a)>ond^ntes, ont été plus ou moins de temps 
à s'arrêter, et il est remarquable que celles qui se sont faites par les 
deux dernières voies que je viens de citer, et qui ont duré assez long- 
temps, n'aient pas fait succon^ber les malades. 

Dans tous les ca«, on a observé de la faiblesse, des malaises, mais trois 
fois seulement on a eu à constater un état fébrile ; encore ne pouvait-on 
pas le rapporter à une maladie concomitante , un catarrhe pulmonaire 
aigu, pour un cas, et des tubercules pulmonaires pour les deux autres. 
Ces affections, xie caractérisant en rien )a maladie des liquides observée, 
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pouvait cependant se lier à cette même maladie, au moins pour la corn- 
pnunanté des causes. Ainsi, on pouvait expliquer Tanasarque survenue 
chez deu^ malades, Fengorgement chronique de la rate, et la dégéné- 
irescence tuberculeuse des ganglions cervicauic chez deux autres. 

Quant à l'état du sang observé dans ces diverses afîectipns , je dirai 
q4e toutes les fois qu'on a pu en recueillir [une cer^ine quantité, ils 
^e s'est pas divisé comme à l'état normsd, en deux portions, un caillot 
et du sérum, mais qu'il s'est pris en une seule masse d'un rouge plus ou 
moins foncé, tremblotante et généralement peu résistante. Cet état par* 
ticulier du sang a été noté par Jonbston, Demeau, Fodéré, etc., dans 
des maladies analogues. 

Dans tous les cas où le sang a été examiné chez nos malades, on y « 
trouvé une proportion de fibrine toujours moins considérable que dans 
)je sang normal. On a aussi cpnstaté son alcalinité plus ou moins mar- 
quée. 

On sait que, depuis longtemps, Boërhaave a trouvé le sang des scor- 
butiques dans un état çpmplet de dissolution, qu'il attribujs, dans quel- 
ques cas, à l'augmentation du principe alcalin. 

Lind signale Fabsence (du coagulun^^ parle de signes de putréfaction 
Au sang dans le scorbut, de dissolution de ce liquide. GuUen affirme 
ayoir rei^contfé dans le même sang un commencement de fermentation 
i^ipmoniacale- 

Huxam, dans son Essai sur les fièvres, dit que l'usage interne de cer 
^ue^ substances rend le po^gulum sanguin plus mou que dans quelque 
pas de scorbut, le sang \fiuà à la dissolution, à la putréfaction même. 
- Plus tard, Pafmentier et Deyeux constatèrent: une diminution notable 
de }a propprtipn de fibrine ^u sang des scorbutiques, et l'état de disso- 
lution de ce sang ; d'autres chimistes^ et entre autres M. Frémy, il y a 
quelques années, constatèrent son alcalinité potée déjà par Boërhaave et 
p)usie|ivs a|iteur§ ancjeps. 

Pnfip, dans ces derfii^rs temps, ^, ^fagendie, en d(?fibrjnant le sai)^ 
et en le privant de sa coagulabilité , par l'introduçtipfi d*pne cert$^ine 
quantité de sous-carbonatç de squde dans la circulation» a produit chez les 
^imaux des altérations ^out à fait analogues à celles du sçorbuf . M. Ja? 
|i^s, mon c(dlègue et ^n^i, a aussi publié; en 1833, le résultat curieat 
de ces expériences^ d^ un travail intéressant sur les altérations du 
scorbut. 

MM. Bpuchardat et Giraud ont f)ien voulu examiner an microscope 
du sang extrait au moyen d'une piqûre d'aiguille chez celle de nos ma- 
lades (observation première) qui a présenté le cas le plus tranché de pur- 
pur^ hémorrhagiça. Ils ont constaté que les globules avaient une forme 
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à la suite d'nn mois entier de chagrin causé par l'abandon de son mari; 
elle éprouve un épistaxis abondant, ses règles commencent à couler; 
le jour Tenu die aperçoit sur son visage et sur ses jambes, un grand 
nombre de petites taches d'nn rouge lie de vin. Dans la journée, nou- 
vel épistaxis, sa salive se colora en rouge, elle éprouve un affaiblisse- 
ment et un malaise, qui la décident à entrer, le 18 avril, à l'Hôtel- 
Dieu , où elle est couchée , salle Saint-Lazare n* 53, service de 
M. Récamier. 

La peau de tout le corps est parsemée de taches ronges ressemblant 
à des piqûres de puce, ne s'efTaçant pas sous la pression, depuis la gran 
deur d'un grain de millet jusqu'à une lentille. Elles scmt plus ou 
moins éloignées l'une de l'autre, sans faire de saillies, sans douleur ni 
chaleur sur les jambes, elles se touchent presque, tant elles sont serrées ; 
il en est de même aux pieds, où la peau offre un fond légèrement vio- 
lacé. A la partie inférieure et externe de la jambe droite, il y a une pe- 
tite place, cicatrice récente ouverte spontanément, qui offre une teinte 
d'un rouge brun, et la petite quantité de liquide qui s'en écoule est colorée 
en rouge fbncé. Près de la malléole externe, à la jambe gauche, il existe 
deux tumeurs sanguines, dont une arrondie et l'autre allongée, faisant 
une saillie très-marquée sur la peau, d'une couleur violette ressemblant 
tout à fait à une ecchymose par contusions, et sensible à la pression. 
Par la narine gauche il s'écoule un sang très-dair ; la face interne des 
lèvres offre plusieurs enchymoses, d'un rouge brun, sans inflamma- 
tion ni chaleur ; la paroi postérieure du pharynx et ses parties latérales 
présentent une injection foncée ; il y a de la gêne et de la douleur pen- 
dant la déglutition. La salive est colorée en rouge et a un goût désa- 
gréable; assez grande soif. On prescrit: limonade sulfurique, deux 
pots ; potion avec : extrait de quinquina, 6 grammes, ethydrolatdeco- 
chléaria, 10 grammes. Deux citrons ; demie d'aliments : — on conti- 
nue ce traitement les 19 et 20 sans aucune amélioration. Ce jour-là on 
ajoute un bain avec six litres de vinaigre , et Ton donne 2ô0 grammes 
de pommes de terre crues râpées, que le malade devra manger avec du 
sucre. 

Ayant fait une piqûre avec une épingle pour obtenir un peu de sang, 
et on a eu beaucoup de mal à arrêter l'écoulement de ce liquide , mal- 
gré la cautérisation avec le nitrate d'argent. 

Les 21 , 22 et 23, diminution de l'épistaxis et de l'hémorragie uté- 
rine, disparition des ecchymoses de la face interne de la joue gauche 
et de la jambe. Les taches pétéchiales des membres inférieurs ont pâli. 
Les ecchymoses de la cavité buccale ont disparu. Même traitement ; 
on continue le bain vinaigré, et l'on prescrit tôO grammes de jus d'o- 
seille. 
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Dans la journée du 24, la roajade s'étant levée un instant, hémor — 
l'agie utérine aboudatite ; injections d'eau froide vinaigrée , compresses 
du même liquide sur les cuisses et Fhypogastre en élevant le bassin; ali- 
ments et boissons froids. L'hémorragie continue ; boissons glacées ; so- 
lution d'extrait de ratanbia (4 grammes par litre) , avec addition d'eau 
de Rabel, S granunes, et sirop de consoude 30 grammes. 

Le 2ô, on s'est rendu maître de l'hémotragie ; mais le pouls est 
très-petit et dépressible; pâleur de la face et des muqueuses ; faiblesse 
extrope ; on continue les mêmes moyens, et on insiste sur le jus d o- 
seille, 250 grammes. 

1er mai. L'hémorragie est suspendue ; les taches disparaissent déplus 
en plus. La malade se lève. On continue les mêmes moyens pendant 
qudques jours, et, le 7 mai, elle sort complètement rétablie, conservant 
seulement la pâleur du visage, un peu de faiblesse musculaire et 
ua léger souffle aux carotides. 

-— Cette observation est remarquable par l'invasion subite de la ma^ 
ladie, et par la réunion de tous les symptôme^ de purpura kemorra- 
gica {morbus maculosus, hemorragicus wercofii.. Ainsi, l'on y voit 
despétéchies abondantes, des ecchymoses, des bosses sanguines sons le 
derme, de petits épanchements de sang sous l'épithélium delà muqueuse 
buccale, pharyngienne et oculaire ; un épistaxis abondant et une hé- 
morragie utérine tellement inquiétante, qu'on avait porté un pronostic 
extrêmement grave. En effet, tous les auteurs s'accordent à dire que 
parmi les hémorragies observées dans cette affection, celles de l'utérus 
sont les plus dangereuses, et conduisent ordinairement la malade au 
tombeau. Il est fort heureux que la femme qui fait le sujet de cette ob- 
servation, après avoir perdu autant de sang, au point d'offrir un pouls 
très-petit et très-dépressible , avec souffle dans les artères et faiblesse 
extrême, se soit rétablie aussi promptement, c'est-à-dire en vingl-deux 
jours. Peut-on douter, dans ce cas, de l'efficacité des acides, et en par- 
ticulier des acides végétaux ? 

Obs. II, Une jouinalière, âgée de soixante-neuf ans , ayant un ca- 
tarrhe pulmonaire habituel, des digestions difficiles et quelques crache- 
ments de sang, et depuis fort longtemps réduite à une nourriture in- 
snfiisante et rarement animale, et toujours sans vin, fut prise, il y a 
quelques semaines, d'une céphalalgie violente avec faiblesse générale. 
Et à la suite, depuis trois jours seulement, taches ronges, circonscrites 
sur les membres inférieurs, et hémoptysie accompagnée de frissons sui- 
vis de chaleur et de fréquence des pouls. Elle entre à l'Hôtel-Dieu , 
salle Saint-Lazare, no 7, service de M. Récamier. Le 3 janvier 1840, 
les jamb^ et les cuisses présentent de larges ecchymoses d'un rouge lie 
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de vin, entourées d'une grande quantité de pétéchies de la mên^e cou- 
leur, saps chaleur ni douleur ; ces taches couvrent presque entièrement 
les deux miembres inféri0ur^. Gracliats sanguinolents, écumeux ; quel- 
ques bulles de râle muquçux et sibilant, en haut et en avant de la poi- 
trine du coté gauche. Céphalalgie intense ; grande faiblesse générale ; 
langue rouge sur les bords ; anorexie ; disposition au déroiement. Le 
pouls p'est pas fréquent. Pe^u bonne. (Saignée exploratrice. Décoction 
légère de ratanhia, avec eau dcRabel, 2 grammes. Julcp avec 3 gram- 
mes d'extrait de quinquina. Bouillons ; alcool camphré sur les ta- 
ches.) 

Le 4 janvier, les crachats sont moins sanguinolents ; les taches oom- 
jneiicent à pâlir un peu. On remarque que les endroits où pressent les 
jarretières ont été ménagés par les taches purpurines. Le sang de la 
saignée examiné, est pris en un caillot uniforme et mou ; rjen aux gen- 
cives. Le pouls est normal ; la peau est fraîche. M. Kécamier presq^it 
les acides végétaux : Jus d'osçill^, 150 grammes. Tisane d'orge miellée 
et vinaigrée ; pomines de terre crues râpées; julepavec sirop d'ipéca, 
gram, viij. popr faciliter {'expectoration. Bouillons , soupes. JjC^ 
jours suivants, les taches pâlissçnf dje plus en plus, et ont disparu pom- 
j^étement dans certains ppint^. h^ crachats n'offrent plus la moindre 
teinte sanguine. La céphalalgie est bien diminuée. On contipue l'orge 
miellée vinaigrée, le jus d'oseille, les pommes de terre crues (la malade 
.avoue qu'elle n'en mange pas à cau^ dp dégoût). Pemie d'aliments. 

10. Les crachats sont tout à fait mnqueux ; les taches s'effacent peu à 
peu en pâlissant; mais il y a beaucoup de faiblesse. On prescrit un mé- 
lange de vin de quinquii^a , 125 gramiifes, avec sirop d^ quinquina , 
38 gramines, çt laud^nun^ de Sydenham, i&>^^^- I)emie d'aliments. 
Bientôt les forces reyiennen^; la malade çoRU^ence 4^ levjçf, et sort 
guérie le 3 %rier IS4P. 

Obs, m. Gublin, serrurier, âgé de soixante-treize ans, d'une bonne 
constitution, ayant eu des fîèyres intermittentes a vingt, trente et qua- 
ffinteans, et jaipaisde^ympton^sdesjçorbqi. Depuis depx ans il est dans 
}a misère, çonch^ dans un rez-de-ebdiisséçi humide on le s(^eil n^ 
dpnne jamais, se nourrit avec un pjeu de mauvaise soupe, de la char- 
cuterie et un peu de vin ; il maigrit beaucoup pt çs>% bientôt pris d'aide 
grande faiblesse, surtout dans les jambes, à la suite de çç mauvais ré- 
gime. Depuis deux mois, les gencives sont devenues saignafites, et une 
tache rouge s'est montrée aux pieds. 

A son entrée, le 30 mai 1840 àJ'Hôtel-Dieu, sal)e Sainte-Madeleine, 
n^ 39, service de M. Récami^r, sa maigreur est cxtrêfpe, ses membres 
soutiennent avec peine le poids du corps ; ils çonserycnt touje leur sen- 
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sibiiité, et on n'a observé rien d'anormal du côté de la colonne verté- 
brale. L'extrémité inférieure du membre pelvien gauche est infiltrée, 
gonflée, et sur la prtie externe dh pied on observe une coloration 
rouge lie de vin de la largeur de la main , insensible dans le repos , 
même à la pression , mais devenant douloureuse par la marche. La 
couleur ne disparaît nullement et ne varie pas par la pi*ession. Le pied 
droit est un peu oedémateux, mais n'offre pas de taches scorbutiques. H 
n'en est pas de même des jambes, qui toutes deux sont parsemées dep 
tites taches l'ougeâtres de la grandeur d'une piqûre de puce , mais n'of- 
frant ps le point noirâtre central, ni l'auréole rose environnante qui 
s'efface par la pression. Les gencives correspondant aux incisives et aux 
cannes, sont boursouflées, volumineuses , comme détachées des dents, 
d'un rouge violacé et saignant à la lûoindre pression ; un peu sensible, 
surtout en mangeant. Rien d'anormal dans les fonctions. On présent : 
orge vinaigrée; deux citrons à sucer; vin et sirop de quinquina; pommes 
de terre crue râpées, 250 grammes, portion d'aliments et de vin. 

Les jours suivants, la couleur de la tache scorbutique passe à une 
teinte bleue, et la matière colorante jaune s'infiltre dans la peau au 
voisinage, comme dans les ecchymoses traumatiques. Les gencives sai- 
gnent moins facilement ; elles sont moins gonflées et moins douloureu- 
ses. Les forces reviennent un peu. 

15 juin. Les gencives sont presque à l'état normal, ne saignant que 
quand le malade mâche des aliments durs. La tache a presque disparu. 
Ce vieillard commence à marcher avec un bâton , les forces revenant 
tous les jours. 

25. Les gencives sont normales : la tache scorbutique a disparu com- 
plètement ; le pied correspondant s'est seulement gonflé le soir, après 
la marche. T^es forces reviennent de plus en plus. 

Le 7 juillet. Il sort parfaitement rétabli et marchant même sans être 
soutenu par un bâton. 

— Ce malade, d'un âge avancé, a été pris des symptômes du scor- 
but dans les conditions les plus favorables au développement de cette 
maladie, c'est-à-dire Thabitation d'un lieu bas, humide, où le soleil 
ne donne jamais ; une nourriture insuffisante et composée de viandes 
salées à moitié putréfiées ; une malpropreté et une misère des plus gran- 
des, et cependant en moins de quarante jours il a vu, sous l'influence 
d'un traitement approprié, ses forces revenir, les gencives devenir sai- 
nes, les taches scorbutiques disparaître, en un mot, la santé revenir 
aussi bonne qu'on peut l'espérer à son âge. C'est un exemple frappant de 
ce que peuvent l'hygiène et la thérapeutique dans une pareille maladie. 

Obs. IF. Un jeune homme de vingt-trois ans, orfèvre, d'une très- 
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mauvaise santé depuis dix ans, s'étant livré très-souvent à la masturba- 
tion, et se nourrissant ordinairement mal, avait eu une fièvre intermit- 
tente en Espagne , il y a quatre ans , et avait conservé depuis cette 
époque un peu de tuméfaction du ventre , des douleurs par inter?alJe 
dans le côté gauche de cette cavité, de la dyspnée, des palpitations et de 
l'anasarque revenant de temps'en temps. 11 était sujet depuis un an aux 
épistaxis abondants, aux hémorragies des gencives et aux selles sangui- 
nolentes ; il avait souvent observé des taches couleur lie de vin sur les 
jambes, lorsqu'il se présenta à THôtel-Dieu le ô février. A son entrée 
salle Sainte-Madeleine, n® 36, il était dans l'état suivant : Faiblesse 
générale très-grande ; teint blême, blafard, dyspnée considérable ; toux 
fréquente, crachats sanguinolents, sans viscosités ; pouls petit, dépressi- 
ble et fréquent; langue bonne; gencives un peu tuméfiées, saignant fa- 
cilement ; digestion normale ; ventre volumineux renfermant un liquide 
épanché dans sa cavité ; tumeur énorme occupant tout le côté gau- 
cbe, et particulièrement la région de la rate. Cette tumeur , dure à 
sa surface, régulière, formée évidemment par la rate considérablement 
augmentée de volume, est douloureuse à la pression ; membres infé- 
rieurs légèrement infiltrés. Si on ausculte le cœur, on trouve un bruit 
de soufHe très-marqué au premier temps, et se continuant dans les ar- 
tères carotides. Pas de matité anormale dans la région précordiale ; la 
résounance est parfaite et la respiration s'entend très-bien dans toute 
la poitrine, excepté au niveau de la partie inférieure du poumon qui, 
refoulé eu haut, estcomprimé par la tumeur. M. Récamier regarde l'af- 
fection chronique de la rate comme liée à l'affection scorbutique, et le 
souffle du cœur et des carotides comme un souffle anémique. Il prescrit 
deux cautères sur la région de la rate, du jus d'oseille, 250 grammes, 
ou, à défaut, deux citrons à manger ; pommes de terre crues râpées ; ti- 
sane d'orge vinaigrée et le 1/4 de portion. 

Le lendemain, 6 février, le même état continue, y compris les cra- 
chats sanglants ressemblant à ceux de l'apoplexie pulmonaire, et non à 
ceux de la pneumonie ; mais, de plus, il survient nn épistaxis assez 
abondant, dont le sang ne se sépare pas en caillot et en sérosité, 
mais en une masse gélatiniforme, tremblotante. On continue le même 
traitement, et cette hémorragie ne se renouvelle pas. Les crachats ces- 
sent peu à peu d'être sanguinolents ; la respiration devient plus libre ; 
les palpitations diminuent de jour en jour , les gencives se raffermis- 
sent, ne saignent plus ; les forces reviennent et le visage moins altéré 
est aussi moins blême. Enfin, le 3 avril, le malade est en état de pou- 
voir supporter un voyage de soixante lieues en voiture, pour retourner 
dans son pays, conservant toutefois le même volume à peu près de sa 
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assn solidement organisés, il faut les couper avec beaucoup de précau- 
tion avec raignille de Dupuytren introduite par la cornée, en ayant 
grand soin de ne pas léser Tiris, et de ne pas toucher la capsule, car 
on piodoinit alors un iritis ou une cataracte, maladies plus graves que 
œlle qu'on voulait combattre. Quand au contraire les filaments sont lé- 
gers, qudqnes instillations d'extrait aqueux de belladone entre les pan- 
piires, ou mieux encore l'usage intérieur de la poudre récente, de feailks 
de belladone à la dose de 15 ou 20 centigrammes dans les vingt-quatre 
beures, dilate fortement la pupille, et produit la déchirure des petits 
filaments qui gênaient la vision : 

. 5^ Les tâches légères existant sur la partie antérieure de la capsule 
cristalline, sont ordinairement le commencement d'une cataracte qne 
l'on ne peut guérir que par l'opération : quelquefois cependant par suite 
d'un iritb, l'inflammation s'étend à la capsule qui paraît alors légère- 
ment grisâtre. Si Ton dilate fortement la pupille et qu'on examine la 
capsule avec un instrument doué d'un fort grossissement, on voit qu'elle 
est piquetée de petites taches blanches immobiles, peu nombreuses et ir- 
régulièrement disséminées sur sa surface. Un traitement anti-phlogisti- 
que énergique, puis l'administration de Témétique à haute dose, et les 
firictîons faites toutes les deux heures, autour de l'orbite avec parties 
égales d'onguent mercuriel et d'extrait de belladone , unie à l'action 
d'un collyre contenant pour 30 grammes d'eau distillée , jusqu'à dix 
centigrammes de sublimé corrosif^ ont deux fois fait disparaître les symp- 
tômes dont nous nous occupons. Dans les autres cas malgré ce traite- 
ment énergique, Fœil s'est cataracte : 

6^ Les petits corps légers qui voltigent dans l'humeur de Morgagni . 
L'altération de l'humeur de Morgagni qui constitue la cataracte laiteuse, 
a été observée par tous les oculistes ; mais ce qui est beaucoup plus rare 
quand la capsule est entièrement transparente ainsi que l'humeur de 
Morgagni, c'est de rencontrer, comme j'ai eu occasion de l'observer il y 
a peu de temps, de très-petits corpuscules blanchâtres, de forme irrc- 
gulière, dans l'intérieur de cette humeur. Je sais combien il est facile de 
se faire illusion, quand on veut examiner les affections profondes de 
Yaài ; mais j'avais obtenu une large dilatation de la pupille, et je me 
sers d'une loupe dont la puissance est si grande, que l'existence de ces 
petits corps situés dans la capsule est un fait bien certain. Cet appareil 
grossissant que j'ai fait fconstruirc par M, Ch. Chevalier^ auquel nous 
devons les miscroscopes les plus parfaits, se compose : d'une loupe 
achromatiqne de 2 centimètres de diamètre , et 1 centimètre de foyer, 
qui grossit à peu près de 5 diamètres ; elle est fixée à l'extrémité d'un 
tube de 15 centimètres de long, qui porte un diaphragme et se termine 
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par un oculaire également acliromatique, leqael reçoit Timage formée 
par la loape et Famplifie d'niic manière considérable ; cet instrmnent, 
comme on le voit, ressemble beaucoup à un microscope ordinaire, il en 
diffère cependant en ce que son cbamp est beaucoup plus étendu ; son 
emploi demande une assez grande habitude ; mais alors il donne snr 
réfat de l'œil et surtout sur les affections rétro-pupiUaires, les indica- 
tions les plus précieuses : le malade dont je parle a guéri an bout de 
trois mois par l'action réitérée de purgatifi salins, dont il faisait usage 
tons les deux ou trois jours, en se reposant pendant huit jours apriï s'ê- 
tre purgé une dizaine de fob. 

7® D'un commencement de cataracte cristalline. Quand les taches 
noires que le malade aperçoit constamment, reconnaissent ponr canse 
mie opacité commençante de la lentille cristalline, aucim traitement ne 
fait rétrograder cette affection, il n'y a que l'opération de la cataracte 
qui puisse guérir le malade ; mais elle ne doit être pratiquée que beau* 
coup plus tard, quand la cécité est devenue presque complète. 

8® Vétat variqueux de la choroïde. L'inflammation de la 
choroïde accompagne presque toujours celle de Tins et du corps cil- 
liaire ; la texture éminemment yasculaire de cette membrane la pré- 
dispose aux phlegmasies, quand son inflammation est violente; elle 
peut donner lieu à des épanchements sanguins ou purulents, entre 
U choroïde et la sclérotique, ou entre la choroïde et la rétine ; et dans 
l'un et l'autre cas la vision est abolie, c'est une espèce d'amaurose pres- 
que toujours au-dessus des ressources de l'art. Ware, dans un cas de ce 
genre cité dans le premier volume de son ouvrage, intitulé Surgieml 
observations j ai cependant obtenu une gnérison complète en faisant avec 
une aiguille en forme de lance, une ponction à la sclérotique un peu en 
arrière de l'endroit où l'on perce cette membrane dans 1 opération de la 
cataracte par abaissement. U s'écoula aussitôt une assez grande quantité 
d'un liquide jaunâtre et transparent, la tension de Tœil et les douleurs 
de tête se dissipèrent à l'instant, et la malade goûta les douceurs dn som- 
meil, dont elle était privé par les douleurs violentes qu'dle ressentait 
dans l'œil depuis quinze jours : à son réveil elle était parfaitement guérie 
de son amanrose. Quand l'inflammation de la choroïde a été moins 
violente ou traitée activement dès son début, si elle ne guérit pas com- 
plètement elle peut avoir pour suite un état variqueux de quelques-uns 
de ses vaisseaux, et quand le malade regarde un corps quelconque, une 
feuille de papier blanc par exemple, il y voit, dans un ordre invariable, 
des arborisations plus ou moins étendues dont il peut tracer exactement 
l'image. Ces arborisations sont produites parle soulèvement de la rétine, 
aux endroits qui correspondent aux vaisseaux variqueux. Cette mem- 

T. XIX. 9*^ LIV. 19 
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ne suis pas «usbi réservé que M. Récamier ; j'emploie la poudre alumi- 
ncuse bien plus abondamment qu'il ne le fait lui-même. A l'aide du 
spéculum j j'en applique une couche assez épaisse sur le point affecté, 
en ayant soin de réitérer cette application chaque jour^ et dans quel- 
ques circonstances deux fois par jour, parce que l'humidité des parties 
et l'écoulement , entraînant la substance, rendent souvent son actioD de 
trop courte durée. Du reste, le mode de pansement est ici le même que 
pour les ulcérations des autres. muqueuses. » 

M. E. Delmas ne s'est pas borné à employer le sulfate d'alumine 
dans les affections des membranes muqueuses , il l'a expérimenté 
dans les solutions de continuité de la peau. Ici son application détermine 
des effets beaucoup plus marqués , et la douleur qu'elle provoque de- 
vient quelquefois intolérable ; de sorte qu'il est quelquefois obligé d'en 
modérer l'action en l'incorporant à du oérat , auquel il ajoute au besoin 
les opiacés. C'est surtout lorsque l'ulcération est sous la dépendance 
d'un état syphilitique, que l'on est obligé d'en agir ainsi; car, dansées 
plaies anciennes qui semblent avoir acquis droit de domicile , et dans 
ces prétendus ulcères des jambes dits atoniques , il est rare que l'on 
soit obligé de modifier le pansement. A la peau comme aux muqueu- 
ses , il a obtenu , dit-il , des effets incontestablement avantageux , qui 
l'engagent à recommander aux praticiens ce mode de pansement. 

Un des faits dans lesquels l'action cicatrisante a été le plus marquée, 
est celui d*un éléphantiaque. Cet homme , dont la jambe droite était 
tix)is fois plus volumineuse que dans l'état naturel , était tourmenté de- 
puis longtemps par une ulcération qui occupait, au moins, le tiers 
inférieur du membre aflecté. Les divers moyens que l'on avait succes- 
sivement employés , tout en améliorant l'état de la plaie , n'avaient pu 
e^ amener la cicatrisation ; aussi ce malade, depuis plusieurs années 
en proie à la cruelle maladie qui avait nécessité, à plusieurs reprises, 
son admission à Fhospice , était dans un état peu favorable , car sa con- 
stitution était si délabrée, que l'on ne pouvait croire son rétablissement 
possible. Cependant , un mois après le pansement avec l'alun , la dca- 
trice existait sur toute la surface de la plaie , et les deux tiers au moins 
offraient une cicatrice bonne et résistante. Par suite, son état général 
s'était amélioré; et tpute ses fonctions s'exécutant régulièrement, le 
malade avait repris un embonpoint et une apparence de santé dont, plus 
que tout auti*e , il était émerveillé. 

En appliquant la poudre d'alun sur les solutions de continuité à la 
peau , on doit quelquefois la mélanger par moitié ou par tiers avec du 
cérat, lorscjuc, appliquée seule, elle occasionne de la douleur au ma- 
lade. Le pnsement que j'emploie le plus ordinaii^ment , dit M. E. Del- 
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mas , consiste à appliquer sur la plaie une couche de poudre de deux à 
trois millimètres d'épaisseur, que je fais recouvrir le kndemain d'un 
cataplasme émollient , dont Tusage est continué jusqu à la chute de 
l'espèce de croûte que forme l'alun. On voit alors la surface de la plaie 
d'une couleur ronge plus ou moins foncée, qui indique si l'on doit con- 
tinuer ou suspendre l'application du sulfate d'alumine. 

Poursuivant les recherches sur l'action thérapeutique de l'alun , il 
l'a employé sur les ulcères syphilitiques. Les résultats, toujoui*s avan- 
tageux , ont offert des différences qu'il est important de signaler. 

Une sensibilité trop exaltée lui a toujours paru une contre-indication, 
ou du moins a exigé des modifications dans la manière d'employer le 
topique alumineux. Dans un cas, entre autres, d'ulcère seipigineux 
qui avait envahi tout le pli de l'aine et une partie des téguments abdo- 
minaux , l'application de l'alun a produit des douleurs tellement vives 
qu'il a dû renoncer a l'emploi de ce moyen ; dans d* autres circonstan- 
ces , il a fallu qu'il ajoutât au topique une dose plus ou moins grande 
de préparations opiacées. Ces modifications n*ont point été commandées 
par le degré d'infiammation; car dans un grand nombre de cas où celle- 
ci existait, le pansement ordinaire a été employé avec succès. 

L'époque à laquelle on combat F ulcère ne lui parait nécessiter 
aucune modification, quoique, jusqu'à ce moment, le plus grand nombre 
des observations aient été faites sur des vénériens dont les symptômes 
existaient depuis longtemps. L'influence du traitement général ne peut, 
d'ailleurs, qu'aider puissamment le traitement local. Ce qu'il peut 
seulement assurer aujourd'hui , c'est que , dans l'état stationnaire des 
ulcérations syphilitiques, l'effet de l'alun est évident et avantageux. 

M. Delmas se croit fondé à conclure de ses expériences : 1*" que le 
sulfate d'alumine agit, dans l'inflammation des muqueuses, en faisant 
avorter ou dissipant cette inflammation ; 2*" que cette même substance ap- 
pliquée sur les solutions de continuité des mêmes membranes , en active 
beaucoup la cicatrisation , et que son action , dans ces cas , rarement 
difficile à supporter, n'est jamais nuisible entre les mains d'un médecin 
expérimenté ; 3* que son application sur les ulcérations cutanées déter- 
mine promptement la cicatrice ; mais que ces effets demandent d'être 
surveillés , par la douleur et la réaction qu'elle provoque quelquefois ; 
4<* enfin que dans les ulcères syphilitiques, l'alun est un topique puis- 
sant, surtout lorsque le traitement général a déjà ccHnbattu la maladie. 
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TUPHAPEKJTlQtJEi PHTOP|^piq4î.ï;. 



DU rpiMOSIS , I)£ SES COMF^pATIO|l^ 8T PB SON TEACTBlf^T. 

Le phimosis^ comme touf le monde sait, n'est autre chosç qu^ 
rétfoitesse naturelle ou le j'esserremeiit accidentel de Vouyerture dti 
prépuce, d'où l'impassibilité de d^uyrir le gland; Je pbimosis 
constitue quelquefois une yéritable infirmité en gênant et rendant don 
loureuses les érections. Ayec lui les spins jde propreté deyienfient presque 
impossibles, et il pn résulte souvent diverses inflapipiations bala^iques, tels 
que Teczéma , l'herpès et l'inflammation desfollicules muqueux , il rend dif- 
ficile rémission de l'urine et du sperme. ï)aps quelc^ues cas, il se forme 
mçme entre le gland et le prépuce des concrétions pierreuses, de véritables 
calculs qui peuvent même acquéiir un volume assez considérable. i/L, Vel- 
peau a eu occasion d'opérer, Tannée dernière, un malade dont le prépuce 
contenait une véritable carrière ; les calculs en nombre considérable pe- 
saient ensemble plusieurs grammes. M. J)emeauf , interpe du service, a eu 
l'obligeance de me les faire voir. J'avoue que je n'avais jamais renooptré 
dans le prépuce des calculs aussi nombreux et aussi voluipipeux. On a 
donné le pbimosis comme une cause assez fi'éqqente du cancer de la 
verge. Sans m'arrêter à des considérations aussi généralement connues, 
je dois dire que les déchirures] mécaniques de Fonverture prépuciale 
dans les rapports sexuels est une cause très-fréquente de développement 
de chancres ; en effet , le gland daps Térection cherche a sortir par 
Touverture distendue , il se forme alors , par le ûrailiemeut d^s parties, 
de petites fissures longitudinales sur lesquels le pus chancreux se dépo- 
sant produit nécessairement l'inoculation. 

Le phimosis est copplet ou ipcomp^et , permanept ou temporaire. 

I^ phimosis peroianent peut être congénital ou afcidentel , il peut 
exùster avec excès de longueur du prépuce , ou avec un prépuce insuf- 
lisaiit {H>ur l'voouypr tout )e gland ; c'est surtout dans ixs cas que les 
creclious se font douloureusement et produisent des déchirures. On 
retivontix parfois 4c9 ai^hérences ^u gland, anciennes ou répentes, 
cYmii^Mes ou incoznpiètes. 

\é9 phimosis, qu'il soit congénital ou acquis, peut se compliquer 
d'intUmmation , d'oedème, d'érysipèle, de tension considérable^ de 
I^AUi^i^nt» , de balanite , de blennorrhagie, de chancres, de végétations, 
d*her|M\x . di* |>erforat\on du prépuce , de difficulté d' uriner et quelque- 
ftM> «»<^mr d'une rétention complète d'urine. 
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Tous ces accidents, qui peuvent compliquer un phimosis congénital 
simple , peuvent devenir h. cause d'ui^ phimosis temporaire ou défini- 
tivement acquis dans les cas ou les malades n'avaient auparavant qu'une 
légère étroîtesse du prépuce. 

'Ainsi le phimosis peut tenir tantôt à Tétroitcsse pure et simple de 
l'ouverture prépuciale , tantôt à une étroitesse produite par des modi- 
fications apportées par la maladie ; tantôt , enfin , par l'augmentation 
pathologique des parties contenues, comme il arrive, par exemple, dans 
le développement considérable de végétations. 

Jl est des malades qui, pour .me servir de l'expression vulgaire, dé- 
calottant assez bien et venant à contracter quelques-unes des maladies 
que nous venons d'indiquer, finissent par se trouver dans l'absolue né- 
cessité de se faire opérer. Les chancres, en efTet, causent parfois des pertes 
de substance qui ne peuvent se combler que par le retrait des parties voi- 
sines et une cicatrisation amenant toujours dans les tissus une rigidité 
qui les empêche de recouvrer leur première élasticité et ^es exposent à 
. de nouvelles déchirures. 

Si maintenant nous examinons chacune des complications dont nous 
venons de parler au point de vue de l'opération que nécessite le phi- 
phimosis permanent,' nous dirons pour la blennorrhagie , que, si elle 
n'est pas une contre-indication formelle , il est du moins bon d'attendre 

3ue la période aiguë et inflammatoire soit passée, car les érections 
ouloureuses que lespalades éprouvent si fréquemment alors, se trouve- 
raient encore exaspérées par l'opération. 

Mais la blennorrhagie , dans les cas de phimosis , est souvent elle- 
même accompagnée de l'inflammation folliculeuse , connue sous le nom 
de balanite, chaudepisse bâtarde; la balanite toutefois peut exister seule. 
Lorsqu'elle est simple , elle se traduit par un écoulement quelquefois 
très-abondant d'un muco-pus en tout point semblable à celui d'un écou- 
lement urétral. 

Pour distiiiguer si l'écoulement vient de l'urètre , il suffit de pres- 
ser la région balanique en faisant correspondre le méat urinaire avec 
l'ouverture du prépuce: on voit alors sortir la matière idé l'écoulement; 
lorsqu'on voit sourdre du pourtour du gland le muco-pus , que la 

Sression est plus ou moins douloureuse , suivant que les symptômes iii- 
àmmatoires sont plus ou moins prononcés, on doit croire à l'existence 
de la balanite. 

Du reste, la matière de l'écoulement devient 4'autant plus purulente 
que les ulcérations se prononcent davantage, que l'inflammation de- 
vient plus profonde. Ce n'est pas le cas de décrire ici les altérations de 
tissus que l'on observe dans la balanite , puisque dans la balanite avec 
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phimosis le mal se trouve sousti-ait aux regards du chirurgien. Nous 
en parlerons dans une autre occasion. Quoi qu'il en soit, labalanite 
simple , accompagnée de phimosis , est une maladie si facile à guérir 
qu'il vaut mieux attendre deux ou trois jours pour faire disparaître les 
symptômes inflammatoires, pour n'opérer qu'après que la rongeur, 
l'œdème et le gonflement ont disparu. . 

Pour arriver à ce résultat, le meilleur moyen à employer serait de 
tenir les parties isolées les unes des autres par l'interposition d'un linge 
sec appliqué après des lotions avec un liquide astringent, comme nous 
le pratiquons , du reste , toutes les fois que les parties peuvent être 
mises à découvert ; mais , dans le cas qui nous occupe , la chose est im- 
possible ; il faut alors avoir recours aux injections entre le gland et le 
prépuce , injections qui doivent être plusieurs fois répétées par jour ; il 
est même utile, avant de faire l'iujection médicamenteuse, d'en faire une 
ou deux avant , soit avec de l'eau tiède , soit avec une décoction de 
pavot, dans le but de déterger les surfaces. 

J'emploie ordinairement dans ces cas l'injection avec le nitrate d'ar- 
gent, d'après la formule suivante : 

Prenez : Eau distillée 250 grammes, 

Nitrate d'argent cristallisé. . 1 gramme. 
Par ce moyen on obtient une guérison complète en deux , trois ou qua- 
tre jours ; après quoi , les parties étant revenues à leur état normal , si 
le phimosis n'était que la conséquence de la maladie, on trouve alors 
qu'il a disparu avec elle. Si, au contraire, le phimosis préexistait à la 
balanite , la persistance indique assez qu'on ne peut en délivrer le ma- 
lade que par l'opération. Mais les choses ne se passent pas toujours 
aussi simplement. Le phimosis peut être compliqué, comme nous l'a- 
vons dit plus haut, de chancres. Ces chancres peuvent s'être implantés 
sur des déchirures mécaniques du limbe du prépuce. Lorsqu'ils sont 
récents , sans induration spécifique, qu'on n'a pas lieu de soupçonner 
l'existence de chancres sur des parties plus profondément situées ; lors- 
qu'on peut espérer tout enlever par la circoncision et de manièi'e à 
faire porter la section des tissus à une distance notable des chaiu;res , à 
trois ou quatre lignes , par exemple , de l'auréole qui les environne 
d'ordinaire; on doit avoir recours à l'opération, dans le but de délivrer 
le malade à la fois de son chancre , de la chance d'infection constitu- 
tionnelle , si elle n'est pas encore faite, et de l'infirmité pour laquelle il 
viendrait réclamer, plus tard , l'opération. 

Mais ce n'est pas tout encore : si le pus chancreux s'est introduit 
entre le gland et le prépuce, il peut y déterminer deux ordres de symp- 
tômes , les uns d'inoculation en vertu de sa propriété virulente, les 
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antres purement inflammatoires, n'agissant, dans ce dernier cas, que 
comme matière irritante , et ces derniers peuvent être poussés jusqu'à 
la gangrène. 

Ces chancres peuvent siéger sur le frein , sur le gland , sur la surface 
interne du prépuce. Par le toucher extérieur, on sent parfois quelques 
inégalités des dépressions qui indiquent des ulcérations plus ou moins 
profondes. Il se forme encore , dans certains cas , de véritables abcès 
virulents dans Tépaisseur du prépuce, et qui en amène la perforation. 
D'autres fois , ces perforations s'établissent par la marche progressive de 
dedans en dehors d'un chancre phagédénique. 

Quoiqu'il en soit, les chancres^ avant leur manifestation au dehors, 
se traduisent par un écoulement d'autant plus sanieux , grisâtre, quel- 
quefois sanguinolent , que les surfaces chancreuses sont plus étendues. 
Du reste, la coloration, l'aspect de ce pus, est assez caractéristique. 

Dans ces cas, il faudrait bien se garder d'opérer un phimosis quand 
même on serait bien convaincu de Tétroitesse du prépuce , qu'elle soit 
congénitale ou acquise définitivement , parce qu'alors l'inoculation des 
surfaces de la plaie se ferait nécessairement. On aurait ainsi un chancre 
circulaire du fourreau. Il vaut beaucoup mieux attendre la guérison 
des chancres, ou du moins qu'ils soient arrivés à la période de répara- 
tion à laquelle ils ne sont plus inoculables. Dans les cas de perforation 
du prépuce, il faut toujours, si on se décide à la circoncision, emporter 
l'ouverture accidentelle. 

Les auteurs qui ont cru devoir conseiller l'opération se sont appuyés 
sur les avantages que l'on aurait à voir à nu les surfaces , et à pouvoir 
leur appliquer un pansement plus méthodique. Je ne puis en aucune 
manière partager leur opinion , car on n'a pas nécessairement besoin de 
voir un chancre pour en bien diriger le traitement. 

Voici comment nous avons l'habitude de nous conduire dans ces cir- 
constances : nous faisons disparaître les symptômes inflammatoires au 
moyen des injections que nous avons indiquées plus haut; sous leur in- 
fluence , la sécrétion morbide des follicules muqueux est tarie , et le 
chancre , réduit à son état simple , finit par se modifier lui-même par 
cette médication topique. Malgré un gonflement œdémateux ou même 
très -franchement inflammatoire , malgré une sécrétion purulente très- 
abondante, nous n'avons pas hésité, dans un grand nombre de circon- 
stances , à introduire un crayon de nitrate d'argent par l'ouverture du 
prépuce , et de le promener sur toutes les surfaces. Cette cautérisation 
directe est très-douloureuse, mais elle modifie très- rapidement cette 
inflammation, qui tombe comme par enchantement, avec son gonflement 
et sa douleur. On a yu souvent un phimosis accidentel, qui semblait 
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soin de dcterger préalablement les suiËices par une injection fl'eau chlo' 
rurpe aif sixième ; c'est-à-4ife qui cpntiepflrait, pour cinq parties d'fau, 
une pai'tie de chlorure de soude ou eau de Labaraque. 

Lprsqu'jl existe des yëgétatipp&, si elles ^^\ aocompaçnées de ^ypp- 
tqif(es if)|Uf|imatoire$ , il &ut d'abor^l jes combattra par tous les moyens 
^{^pprié^ , poifc <ms}fite ayoir f eço^rs à la circoncision pti à un çimple 
d^)>ndjeiQ^(, spivant l'exigence des cas, comme fious le yerrous tout 
à l'heure. Ainsi donc, dans les cas de phimosis simple , congénital ou 
4^linitjyement acquis , yoici le prQçé4é que nous suiyoï^s : 

l" Temps, La yerge étant dans le relâchement (et ici j'emprunte 
textupUeiifent à tfkon traité pratique des maladies yénériennes), <>aqs 
f^e épropyer de tractions à la peau qui forme le prépuce , je trace 
ayec de Fencf e une ligne quj s,uit dans toute sa circonférence la direc- 
tion oblique de la )^ase du gland à deux Ijgnes de distance et en ayapt 
de cette base. 

2® Temps. Gela étant fait, j'attire le prépuce en ayant , et je le 
fixe entre |es p({fs d'upe pince à pansement, placée immédiatement au- 
deyaiit du gland et derrière la ligne tracée à l'encre dont elle suit la 
direction. Cette pjnce est tenue par un aide ; les anneaux du côté de la 
f^ce 4orsale d^ la yerge. et pon trayersalement, comme on l'a conseillé 
dans un ^utre procédé. 

3* T^Knps, La portion du prépuce qui dépsse les mors de ia pince 
est alors saisie ayec les dojgts de la main gauche de l'opérateur, tandis 
que la main dfoite, armée d'un bistouri droit, en fait la section en su|- 
yapt la direction oblique ^es pinces qui , placées au-deyant du gland , 
1^ défei|dent et servent en quelque sorte de règle au bistouri. 

4' Temps. Après cette section, la ^oublure muqueuse, qui, par sa 
dispos|tiQi> apatomique, ne se laisse pas eptra^er en ayant comme la 
peaiu^ reste entièremept sur le gland qu'elle recouyre. Pour en pratiquer 
l'excision, je fends d'un seul trait, et ayéc des ciseaux , cette muqueuse 
sqf la facp dorsale du gland et jusqu'à sa base; j'opère ensuite de cha- 
qif^ coté la résection des lambeaux en rasant , pais pas de trop près, 
la co'uronne du gian4 jusqu'au frein ; puis, d'un seul coup^ tenant les 
^eux lambeaux réunis, je coupe le frein que j'emporte ayec eux. 

p ne faut pas oublier de ^acer la ligne ayec de l'encre, comme nous 
l'j^yons indiqué plus haut : c'est le seul moyen de ne p^ s dénuder la 
yerge dans une trop grande étendue , et de donner à la section cutanée 
la coupe oblique qui corresponde exactement à la base du gland. De- 
puis longtemps np^s aypns tenté la réunion immédiate de la muqueuse 
en {['amenant à contact ayec le bord saignant de la peau, comme yiont 
de le tenter M. Baudens, chirurgien du Gros-Caillou ; mais nous n'a- 
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Avant de terminer ce que j'avais à dire sur le phimosis, je dois ajouter 
qu'il m*a été impossible de reconnaître mon procédé dans la description 
qu'en donne M. le pi^ofesseur Yelpeau , dans son Traité de médecine 
opératoire : il me fait employer plusieurs pinces , je ne sais quoi en- 
core ; il est difficile de comprendre, en vérité, à quelle source M. Yel- 
peau a pu puiser une semblable description d'un procédé pourtant aases 
généralement connu , et dont M. Malgaigne , dans son Blanuel opé« 
ratoire , a donné une très-exacte description. 

Quoi qu'il en soit , je crob devoir préférer mon procédé à tous les 
autres, parce que, sans inconvénient du reste, son résultat est plus gra« 
deux : plusieurs malades circoncis par moi ont été obligés, en revenant 
me voir pour d'autres causes, de m'avertir qu'ils avaient subi l'ojpéra- 
tion , tant il était difficile de s'en apercevoir. 

On comprend facilement combien il est important de ne p(»nt laisser 
de traces d'opérations sur des organes qu'on aime à conserver intacts, 
et sur lesquels des cicatrices sont toujours, a tort ou à raison, des té- 
moins accusateurs. 

RlCOBD. 



DES llfDICATIONS PRINCIPALES A REBIPUR DANS LE TRAIlSMENT 
DES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VEBTÉBRALE. 

Les diverses altérations de forme , de proportion , de direction du 
tronc , qui constituent les déviations de la taille, ont lenr pcnnt de dé- 
part dans les courbures pathologiques du rachis, et que celles-ci recon- 
naissent pour cause organique essentielle, tantôt un simple afSussement 
sans perte de substance, ou bien une atrophie véritable , une espèce de 
rétraction , soit des fibro-cartilages intervertébraux , soit des tissus liga- 
menteux , soit de la substance même des vertèbres ; tantôt un gonfle- 
ment partiel de ces parties, et que de ces lésions, aidées de TactioD mus- 
culaire et du poids des parties supérieures, résulte l'inflexion simple ou 
multiple de la colonne, avec mouvement de rotation des vertèbres sur 
un axe diversement situé , et avec changement de direction, du corps 
des vertèbres, ou de leurs masses apophysaires ; enfin , par suite de ces 
courbures , les côtes éprouvent diverses déformations et déplacements 
qui exercent sur la position des épaules et la forme générale du toi'se 
une influence plus ou moins marquée. 

La première indication à remplir dans le traitement des déviations 
de la taille, est donc d^arrêter dans leur développement et de faire dis- 
paraîti'c les courbures du rachis en attaquant les causes organiques e 



physiques qui les ont prodaSte», les maintîeiineiit où iendent \ tés atig- 
menter. 

Les causes orgamques od essentielles nous sont iilooniibes. Nions ini* 
terons donc la plupart des auteurs, qui préfèrent s'A^ténh* de se pro- 
noncer en pareille inatîère que d'ajoutèir aux dléottes déjà ki nmi- 
bréuses et fondées sur des éléments si pfeu pbsHifi de nodtdtes tbldUéè 
qui ne seraient pas mieui justifiées. iVailliitlis; l'eluntàen dé tes câiris 
serait inutile ici, attendu que, nlalgré le manque de Utinièrè i cet é|;ilfl, 
la pratique inédicalè, guidée par la seule èipériel^; à gîiért plhs de 
déviations que les spéculatioiij étaioblgii^nés ii*oni eiisrigié à Ift fiil«; 
bien que sa puissance, il laut rayonër, soii enà)i« bieb linîiife. B ioMl 
sufiira donc de constater, êomme fidts pouvaiît eipliqtîer lai ftxiitàttHiil 
des courbures : d'une part, le défaiit de consistance dès TèfiKbres et 
surtout de leurs annexes, quelles qu'cii soient les tàusiâ ôtiginâler, et 
un \!ce de nutrition, soit cause, sini effet de l*incurvàti6li, et dont 
i'atroptiie est le {^éik)mène le plus sôisiUe; d'auto Jf^y faction évi- 
dente de la pesanteur sur la colonne chargée d'organes nomlireiîi et 
d'un poids 'considérable, l'action normale des muscles pendant la sta- 
tion , la rétraction de l'appareil £hnajL costo-Tertâ>rale ; enfin la con- 
tracture musculaire , bornée à quelques Êôsceaux ou s'étendant à un 
grand nttmbre de ibnsdes. 

Il suffît de l'apetçu rapide que nous ayons donné' des principales 
circonstances anatomiques qu'of&ent les déviations du rachis , même 
dans les cas du il n'existe ni carie, ni désorganisation des vertè- 
bres, ui soudure , iîi ati^ophie considérable, et qiii pahûèsent le^ ^liii 
simples et les plus susceptibles de guérisbn , pbur iÛé [iêrsiladJI ijué lè 
retour à l'état normal est souvent bien difEcile. S'il eh est ainsi potii' 
les nouvelles, quelles dilBcultes ii'oQHroht pas celles qiii sitiht plds àii- 
cieuhes, mieux caractérisées, Bien qu'exemptes èhcbré de ëéé 'coinplicà<« 
tiens dont nous venons de parler ; car, dans ces cas où il y a gibbosiié, 
même pou considérable , il ne s'agit plus de môdifiisatidns récentes âànï 
la situation respective, la directioii, les connexions des dilFérbriies 
pièces de l'épine et du thorax, tôiites attaquables pair les agents tiiécà- 
niques ; il s'agit de chaiigéméhts survenus dans la formé , lé voMuiii , 
la con texture niêmè des os et dés tisstis qui les ùnisséht , de clîangeiheiits 
organiques intimes, de vic^ de nùtiîtion cbhti*e lesquels Tàrt dbit 
échouer, comme il échouera toujours , lorsque là giiéris'on d'une àiréc'- 
tien quelconque ne sera possible qu'a la condition de réciréét, en quelque 
sorte, i'brgane malade, fiit-îl le plus simple et té itioins impoHant. 
Tout ce que Fart peut espérer et ce qui doit être le but de ses efforts, 
c'est de chercher a prércnir, c'est d'arrêter le développement de ces 
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sortes de lésions des (][u'elles apparaissent, car il lui est interdit de leis 
guérir quand elles sont arrivées à un certain degré, même bien éloigné 
de celui qui caractérise Tétat de bossu. 

Préyenir les déviations du racbis , c'est chose généralement impossi- 
ble , parce qu'on ne connaît pas encore assez bien les conditions essen- 
tielles de leur développement ; cela ne peut être que dans les cas où 
une maladie bien reconnue des vertèbres , comme la carie , ou quand 
une cause extérieure quelconque, telle que la perte ou la perversion 
des fonctions de certaines parties du système musculaire , ou le poids 
relativement trop considérable des organes agissent sur l'épine de ma- 
nière à devoir en produii-e nécessairement l'incurvation. 

Si Ton ne peut prévenir les déviations rachidiennes , on peut au 
moins en arrêter les progrès et même les guérir, quand toutefois elles 
sont peu anciennes et ne sont pas le résultat d'une dégénérescence, 
d'une atropbie , d'une lésion organique profonde des parties consti- 
tuantes du racbis , et qu'elles sont pas compliquées d'une déformation 
ti'op considérable de cotes ni d'ankiloses des articulations vertébrales e^ 
vertébro- 6ostales . 

Quels sont donc les principaux moyens que l'art possède pour attein- 
dre ce but ? 

Ces moyens peuvent être divisés en deux classes , eu égard aux in- 
dications qu'ils ont à remplir. Les uns s'adressent aux causes soit inti- 
mes , soit externes de la déviation ; les autres ont pour but unique où 
principal de remédier aux dérangements physiques survenus dans les 
différentes parties du squelette sous l'influence de ces mêmes causes. 

L'i^iorance des causes premières, prédisposantes des courbures du 
racbis a ouvert un champ vaste aux imaginations médicales. Ici , comme 
pour toute autre espèce de maladie, la thérapeutique a suivi les viscis- 
situdes des théories nosAogfques. Quand toutes les maladies étaient 
attribuées à des vices , k des altérations des humeurs , toutes les dé- 
viations du racbis étaient principalement combattues par les reinèdés 
évacuants ou altérants appropriés à la nature de la cause supposée. 
Quand la faiblesse et l'iiTitation ont joué successivement leur rôle dans 
les dissertations scolastiques et l'enseignement des doctrines médicales, 
les excitants , les antiphlogistiques , ont eu exclusivement leur tour ; u 
n'y a pas jusqu'à l'homéopathie , cette erreur germanique qui a trouvée 
en France un tombeau au lieu du trône qu'elle y rêvait, qui n'ait eu 
de nos jours, la prétention de redresser l'épine par le seul pouvoir de 
ses mystérieux globules. 

De tout cela, qu'est-il reste dont le praticien puisse tirer parti , si ce 
n'est que l'étiologie des déviations de l'épine est encore dans l'obscu- 
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rite, et qu'on en est réduit , pour tout ce qui ne tient pas à la partie 
mécanique du traitement de ces affections, aux préceptes généraux ap- 
plicables à toutes les autres maladies ; c*est-à-dire que la coïncidence 
d'un état général plus ou moins appréciable du sujet dévié doit être 
prise en considération, et que, si Fou a des motifi suflisants pour croire 
à Fexisience d'un de ces états appelés scrofales, rachitisme, goptte, 
rhumatisme , vices vénériens ou dartreux , etc. ; 1 homme de l'art 
appelé à traiter une difformité de la taille, et qui n'est pas seulement un 
empirique , un pur mécanicien ne doit pas négliger d'appliquer jodi- 
deusement à ces cas les préceptes sanctionnés par l'expérience de tous 
les temps ; pas plus qu'il ne doit s'abstenir de tenir compte des causes 
extérieures dont l'influence est à la vérité bien plus grande, et qui lui 
fournissent les principales indications pour l'emploi des moyens plus 
directement applicables aux dérangements physiques qui font robjet 
principal du traitement. 

Hais œ n'est que dans^l'emplcû rationnel des puissances physiques 
que réside le véritable traitement des difformités du système osseux. 
On a attribué, il est vrai, dans ces derniers temps, une importance 
très-grande à l'action musculaire , qu'on a prétendu pouvoir régler au 
moyen d'exercices plus ou moins ingénieusement combinés, de ma- 
nière à diriger son influence sur celles des parties du système osseux 
qui étaient le siège des difformités, et la gymnastique est devenue, 
pour quelques personnes, la base d'une méthode de traitement des dé- 
viations du rachis ; mais l'expérience a bientôt démontré ce que le rai- 
sonnement pouvait faire supposer a priori : à savoir, que la gymnas- 
tique , comme moyen hygiénique propre à favoriser l'accroissement chez 
les jeunes gens bien conformés , à développer leur force , leur agilité , 
leur adresse, à leur donner du sang- froid, de la résolution , est un 
moyen précieux dont on doit faire avec mesure et intelligence une appli- 
cation générale dans les maisons consacrées à l'éducation de la jeunesse ; 
qu'elle est un moyen auxiliaire , indispensable dans le traitement des 
déviations par le décubitus prolongé et l'extension de l'épine , non pas 
pour favoriser leurs effets , car elle tend plutôt à les détruire , quoi 
qu'on en ai dit, mais pour diminuer la somme d'inconvénients du repos 
continu ; qu'eufln appliquée seule ^au traitement des difformités , la 
gymnastique la mieux dirigée^ la plus localisée qu'on le suppose, est 
toujours insuflisaute , souvent nuisible. 

£n effet, on peut ranger les divers exercices gymnastiques dans deux 
grandes catégories : 1® ceux qui cousistent principalement dans la sus< 
pension du corps par les bras j 2® ceux dans lesquels les exUcmilés 
inférieures supportent le poids du corps. Les premiers ont le désavaii- 
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tage de ue poayoir être employés que pendant tin temps foii court; ils 
ont pour effet principal de soustraire Tcpinc à l'influence du poids de 
la tête et des autres parties qu'elle doit supporter : sous ce rapport , ils 
sont favorables, au moins d'une manière négative, en enlevant mo- 
mentanément une des principales causes de déviations ; mais ils ne 
peuvent, par le fait même de leur intermittence, de leur courte durée, 
contribuer en aucune manière au redressement permanent de la co- 
lonne. Les seconds , parmi lesquels figurent l'action de courir, de sau- 
ter, celle de pousser, de frapper, etc. , sont toujours nuisibles, en ce 
qne, d'une part, ils maintiennent ou favorisent, ou augmentent 
mêmes les effets toujours fâcheux de la pesanteur sur l'épine cou]i>ée , 
et que de l'autre, en augmentant le nombre et l'énergie des contrac- 
tions musculaires, ils donnent plus d'intensité à l'une des causes actives 
les plus puissantes de l'incurvation du racbis. 

C'est en vain qu'on a voulu , en localisant en quelque sorte ces exer- 
cices , en limitant l'action musculaire à telle ou telle région , parer à 
l'un de ces inconvénients ; mais , outre que les lois de la pesanteur et de 
l'équilibre n'en exercent pas moins leur influence, il est impossible de 
mettre en mouvement quelques-uns des principaux muscles qui s'insè- 
rent à répine, sans que leurs antagonistes ne viennent mettre obstacle, 
du moins en partie, à Teffet qu'on en voulait obtenir. D'ailleurs, en 
supposant même à ces exercices Je pouvoir de redresser les courbures du 
rachis, ne sait-on pas que ces courbures sont multiples, et que le re- 
dressement de l'une ne peut s'opérer qu'an détriment de l'autre. Il 
Êiudrait, pour que ce dermer effet n'eût pas lieu , qu'un obstacle méca- 
nique vînt s'y opposer. Gela est possible , en effet ; mais en cela la 
gymnastique n'a dans ce cas qu'une part secondaire dans le redresse- 
ment. 

Cet abus de la gymnastique, auquel Delpech a surtout contribué, en 
exagérant son importance , peut s'expliquer par une sorte de réaction 
dans les opinions médicales , réaction provoquée , soit par le décourage- 
ment général, résultat de l'impuissance et des inconvénients des traite- 
ments mécaniques en faveur, soit par l'intérêt attaché dans ces derniers 
temps aux études physiologiques, et surtout par les travaux des méde- 
cins qui ont donné à l'orthopédie le caractère de science que les banda- 
gistes et les mécaniciens lui enlevaient chaque jour de plus en plus. 

L'emploi de la gymnastique, dans le traitement des difformités de 
la taille , a dû paraître d'abord et était en effet un progrès , puisqu'il 
venait détruire une partie des inconvénients inhérents aux machines 
mises en usage ; mais aujourd'hui que d'autres moyens plus simples , 
plus commodes que les machines extensives , sont employés avec succès, 

T. XIX. 10' Liv. 20 
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et n'out pas les mcmes inconvénients, la gymnastique doit être consi- 
dérée au moins comme inutile , et ne plus figurer que parmi les moyens 
dont r hygiène dispose , et qu'elle considère à juste dtre comme une des 
plus propres à layoriser le développement noimal de la jeunesse. 

Ainsi que la gymnastique, le décubitus prolongé sans extension â 
été conseillé pour les déviations de Tépine, et il est peut-être encore des 
méd<yip* qui l'emploient presque exclusivement. Comme moyen auxi- 
liaire, le i*epos continu sur le dos, sur un plan incliné asseit résistant 
pour ne pas se mouler sur la forme du corps, a quelque impôrtâttcè, 
sinon pour guérir, an moins pour arrêter certaines difTormités récentes : 
nous-même y avons eu recours avec avantage dans des cas de cypliosé 
légère -, mais c'est seulement dans ces circonstances , et lorsqu'il ne s'agil 
plus que de conserver l'amélioration obtenue par un traitement mé- 
thodique , et pour reposer la colonne , que lé décubitus doit êtJre tnii 
eu usage. 

Désenchantée de la gymnastique , qui fut accueillie avec tant d'em- 
pressement , l'orthopédie , après avoir été successivement et presque 
exclusivement mécanique, puis physiologique, tend à devenir uni(|ue- 
ment chirurgicale. C'est ainsi qu'après avoir traite le pied-bot par la 
machine Yeuel et toutes ses imitations plus on moins heureuses , elle 
est portée aujourd'hui à baser le traitement de cette alFectîoii et dés di- 
verses difformités des membres et du cou , dont la contracture muscu- 
laire paraît être la cause principale, sur la section des tendons , des li- 
gaments ou des fibres musculaires qui font ob^cle au replacement des 
parties dans leur position ou direction normale. C'est ainsi enfin que , 
se débattant en vain contre les nombreux et insurmontables obstacles 
qu'elle rencontre dans le redressement de la colonne vertébrale déviée , 
elle croit trouver dans l'application de ces nouveaux principes un moyen 
prompt et héroïque de guérison des difformités de la taille. Sans doute 
ce nouveau procédé rencontrera d'heureuses applications, non pas 
comme moyen unique ni comme moyen principal de traitement , mais 
comme auxiliaire des moyens déjà connus. Mais son application , toute- 
fois, sera toujours bornée. Si l'on voulait déduire des succès qu'il a 
obtenus dans le traitement du pied-bot et du torticolis en général , Tes- 
poir de succès aussi probables dans son application aux difformités du 
tronc, on se trouverait bientôt désabusé ; les circonstances, dans Fun et 
l'autre cas , sont loin d'être les mêmes. 

• Toutes les fois que les courbures de l'épine présenteront, anatomi- 
quement pailant , les conditions qu'on rencontre dans les pieds-bots et 
les torticolis curables , la tcnotomie pourra être employée avec avantage 
pour lever une partie des difficultés que présente leur traitement. Il est 



( 3^5) 

bien évideut^ et cela est reconnu depuis longtemps j que ks contrac* 
lures musculaires partielles sont une des causes puissantes, soit primi- 
tives, soit secondaires, des déviations du racUs; mais, lorsque les cir< 
constances anatomiques des déviations seront telles qu'on les observe le 
plus ordinairement, c'est-à-dire qu'il y aura déformation des masses 
apc^hysaires des vertèbres et de l'extrémité vertébrale des cotes^ la 
s^on musculaij:e sera , comme dans les cas de torticolis avec altératioa 
de formfs de« os, ^us^i incurable par cette opération qae par la gym-> 
nastique et les lits extenseurs les plus ingénieusement conçus. Cela vent 
dire que H ténotpmie n'aura toujours qu*une importance secon^iiÇy, 
parée qu'elle sera et devra être raisonnablement rejetée du traitement 
d^ cas commençants, qu'il -est si facile de guérir par Je moyen dop$ 
nous parlerons tout à l'Jipure; et que, dans les cas les pins gmfe^f 
elle ne sera pratiquée que concurremment avec ce moyen ou toot antre 
dont l'effikcacité aura pu être constatée. An reste, TexpérieMe nous s^ 
|u:endra si ce prpoéçlé est un des. rêves que Tesprit de généralisati^B #. 
enfanté, et que le bpn sens des pratidens doit oublier, ou si cette non* 
vell^ application d'un moyen dont l'heureuse influence n'est pas doq<- 
teuse dans quelques autres difformités , est appelée à rendre le traitem^il 
de certaines déviations du rachis plus fitcile et plus prompt. 

Quoi qu'il ion ;Soit, il. n'ep reste pai moins proayé^ comvie 09«4 
l'avons dit pbis baut , que c'est sur l'emploi raj^nné des quichipes qu'il 
faut compta*, sinon qiQÎqçiemeiit, du inmns principalement, pour re- 
médier AUX diflfonnités dé 1^ taille. Mais celles4k ^ules dpyroot Iti^ 
emfjoyées , <i[ai) loin d'agir sur les parties déviées oowne sur un çQff» 
inerte^ provoqueront l'intervention des forjces actives de l'organisinei et 
laisseront ainsi à la nature la plus grande part à la gnérison; oellei sur- 
tout qui réuniront à cet avantage celui d'agir avec Je plus de pronipti- 
tude, seront plus simples, d'un emploi plus facile, et qui entrajnm>at 
le moins d'inconvénients pour la santé et le moins d'entraves dafis \^ 
habitudes de la vie sociale. 

Le qoqibre d^ machines orthopédiques destinées au redressement de 
la taille est bien grand , et leur diversité ne prouve autre cfipse ioi, 
comme toujours du reste , que le grand nombre des difficultés qu'on % 
à surmonter, et la fastueuse indigence de l'art. 

Les machines et les bandages les plus anciennement omnus avaifi^t 
pour objet la compression des parties le^ plu^ saillantes. On doit fin 
conclure que ceux qui les ont employés avaient des idées assez fky^f^ 
sur la n4ture des gibbosités «t la puissance des moyens compresseurs. 4- 
ce premier se rattachent ceux dont parle Hippocrate , ainsi que la presse 
à linge de Ranchin ; les corsets à plaque et à tuteurs plus modernes , 
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les corsets de bob de Jorg ; la presse orthopédique et le gilet à béqnîlle 
aiillo-pelvienne de M. Mayor, et comparable au fauteuil de Levacher, 
les difTérents fauteuils à vis , à plaques, à levier, etc. 

D*autres appareils devaient remplacer ceux-ci ; ils devaient agir en 
soutenant Tépine, en transmettant directement au bassin ou au sol le 
poids de la tête et des extrémités ; tels étaient et telles sont les corps en 
baleine , lés corsets et ceintures à tuteurs, le corset suspenseur de Dd- 
pech , et enfin les grandes béquilles , moyen qui devrait avoir la préfé- 
rence sur les précédents, si les suivants n'avaient pas été inventés, et 
qui devra toujours être conservé pour aider à la guérison de certains 
cas graves qui ne permettent pas au malade de se tenir debout. Plus 
tard , on pensa , non-seulement à soutenir Tépinc , à comprimer les 
parties saillantes , à ramener vers la ligne axuelle du corps le centre des 
courbures , mais on voulut joindre aux moyens qui remplissaient ce 
but , d'autres qui pussent étendre la colonne , soit en tirant ses 
deux extrémités en sens contraire, soit en opérant des tractions sor 
Fextrémité supérieure , apiis avoir fixé l'autre invariablement sur un 
lit ou un fauteuil , ou avoir pris comme point d'appui le bassin pen- 
dant la sta'.ion. 

A cet ordre de machines se rapportent, d'une part, la Minerve de 
Levacher et ses nombreuses imitations ; la machine de Roux , plus an- 
cienne ; la croix de Heisler ; de l'autre , les nombreuses variétés des ma- 
chines à extension fixe on mobile, et notamment le lit de Yenel, celai 
de Heine ; le char de Schaw et tous les autres appareils auxquels ceux. 
ci ont servi de modèle , et qui agissent sur Tépme déviée en l'étendant 
et en pressant sur les parties du tronc qui correspondent à la convexité 
des courimres* Edm» dans ces derniers temps, on a eu l'idée de main- 
tenir le redresMflNBt de certaines courbures, et même de redresser le 
rachis dévié «a Findinant sur le bassin. Delpech a inventé à cet effet 
nne madiiiit à inclinaison latérale, et un orthopédiste d'Angers, 
M. Hossard) ^ tvait puisé les premiers principes dé son art chez 
rhabile OiTttrMNS, a mis en usage une ceinture à inclinaison dont les 
heureux résntllll ont dû fixer l'attention et diminuer considérablement 
rimporlanoft dei autres machines, et surtout des lits extérieurs. 

Il ne nous aérait pas possible, dans un article d'une étendue très-li- 
mitée, dediscttler les avantages et les inconvénients des nombreuses 
machines orthopédiques dont nous venons d'indiquer les principales 
espèces ; mais css difiKrents moyens sont assez connus dans leur méca- 
nisme , dans knr mode d'action et dans leurs i^sultats , pour que la 
description la pins succincte du nouvel instrument dit ceinture à in- 
cimoisoiiy les données les plus générales sur son application, fassent 
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entrevoir aux médecins sa supériorité relative et prévoir sa puissance et 
ses prompts et heureux effets. Ce sera l'objet d'un prochain article. 

A. Tavernier. 



d'une nouvelle ESPkcE DE TORTICOLIS ET DE SON TRAITEMENT. 

Le -torticolis n'est pas, à proprement parler, une maladie, c'est un 
symptôtne qui tient à des états patholc^ques très-distincts ; on con- 
çoit même à priori que toute affection d'un des éléments organiques de 
la région cervicale doit exercer une influence plus on moins grande 
sur la distorsion du cou. Quoi qu'il en soit, les maladies reconnues jus- 
qu'à ce jour pour déterminer le plus fréquemment l'inclinaison videuse 
de la tête, sont : l'inflammation aiguë et passagère des muscle» du cou , 
la contracture du sterno-cléido-mastoldien ou des autres musdes rota- 
teurs de la tête, et la luxation spontanée de l'atlas et de Taxis. Les 
travaux des médecins de notre époque ont fait faire des progrès rapides 
à l'histoire et à la thérapeuthique de ces diverses afCsctions ; le traite- 
ment de la contracture du fléchisseur de la tête a surtout été l'objet de 
leurs constants efforts, et à ce sujet nous devons dter'M. le docteur 
Bouvier, qui a puissamment contribué à faire revivre et à propager en 
France l'heureuse méthode des sections sons-cutanées appliquées comme 
moyen de gaérison au torticolis masadaire ancien. 

Notre intention n'est pas de parler, dans cet article, des maladies 
que nous venons de mentionner ; nous voulons appeler l'attention du 
public médical sur une nouvelle espèce de torticolis que nous avons 
eu l'occasion d'observer en ^suivant la pratique de M. le docteur 
Bouvier. 

Depuis longtemps déjà ce médecin avait conçu des soupçons sur la 
nature de certains cas de torticolis, réputés musculaires, qui s'étaient 
présentés à son observation dans les hôpitaux et dans son institut or- 
thopédique ; il avait remarqué l'absence d'un des caractères prindpaux 
de la contracture du sterno-cléido-mastoïdien , savoir, la saillie et la 
tention de ce muscle , surtout pendant les efforts de redressement de la 
tête , et il avait été frappé des heureux résultats obtenus dans quelques- 
uns de ces cas par la seule application des appareils mécaniques. Dans 
ces derniers temps, il fut assez heureux pour rencontrer à leur début 
quelques cas nouveaux de ces torticolis insolites , et dès lors il n'eut 
plus aucun doute sur la nature de la maladie qu'il avait sous les yeux 
et qu'il désigna sous le nom de torticolis articulaire. 

Nous croyons d'autant plus utile de communiquer les considérations 
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qui vont suivre^ que Taffection dont il s'agit est assez fréquente, qa'elle 
a été à peu près ignorée jusqu'à ce jour par cela même qu'elle échappe 
a un examen superficiel , et qu'il est cependant de la plus haute impor- 
tance de la reconnaître dès le principe ^. si l'on veut espérer de la com- 
battre avec des chances de succès ; en effet , d'une guérison facile lors- 
que son existence a été constatée an débnt, elle dévient assez promp- 
tement incurable. 

Le torticolis articulaire a son siège dans les ^articulations des premiè- 
res vertèbres cervicales, principalement de l'atlas avec l'axis ; 3 consiste 
en une forme spéciale d'inflammation de la capsule synoviale et des 
tissus fibreux de ces articulations. C'est une véritable arthrite , et sons 
ce rapport il offre la plus grande ressemblance , si même il n'y a pas 
identité, avec une des variétés de la coxalgie ; cette dernière maladie est 
en effet loin d'être constamment de la même nature. 

Le caractère le plus saillant de l'affection qui nous occupe, celui qui 
frappe à la première vue les yeux de l'observateur, c'est la flexion la- 
térale du cou à droite ou à gauche avec rotation de la tête du côté op- 
posé ; si la maladie est ancienne , on pourra même observer l'atrophie 
ou l'arrêt de développement du côté de la face qui répond à l'inclinai- 
son de la tête. Ces deux signes lui sont communs avec la contracture du 
stemo-cléido-mastoidien ; mais il en est d'autres qui lui sont particu- 
liers et qui feront éviter l'erreur, tels sont le relâchement complet du 
stemo-cléido-mastoïdien correspondant au côté affecté, le défaut de 
tention de ce muscle lorsqu'on cherche à replacer la tête dans sa posi- 
tion naturelle, et la tension égale des autres muscles du cou à droite et 
à gauche. Dans le torticolis articulaire, la douleur se fait sentir vers le 
haut et sur les côtés de la nuque, parfois aussi à la partie postérieure et 
latérale du crâne, soit spontanément, soit dans les mouvements du cou, 
et plutôt dans ceux qui portent la tête dans une attitude opposée ; dans 
le torticolis musculaire aigu , le siège de la douleur n'est pas le même ; 
celle-ci se fait sentir sur le trajet des muscles affectées, elle est excitée 
par les moindi'es contractions et par la pression de ces muscles. L'étude 
de la marche de la maladie vient encore éclairer la diagnostic ; c'est 
ain ifque la tête se dévie graduellement, les douleurs reviennent sou- 
vent par accès , et c'est pendant la durée de ceux-ci que l'inclinaison 
augmente ; une vive sensibilité se manifeste lorsqu'on cherche à redres- 
ser la tête. 

Nous venons d'esquisser les traits principaux du torticolis articulaire 
à l'état aigu ; cette maladie peut se présenter à l'état chronique, qui est 
caractérisé par la cessation ou la diminution des douleurs , une position 
plus fixe de la tête, la facilité des mouvements qui s'exécutent dans \e 
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sens de la déyiafiûii) et la possibilité de redresser le cou sans exciter une 
vive souffrance. 

Novis croyons avoir suffisamment établi le diagnostic diffîrentiel du 
forticoli^ articulaire avec le torticolis musculaire aigu et la contracture 
du sternO'cléido-mastcïdien ou torticolis musculaire axien. Quant à la 
luxation spontanée de l'adas et de Taxis, Terreur serait bien dificile et 
pe pourrait tput au plus avoir lieu que lorsque cette affection est à son 
dçbùt ; plus tard , les abccs et les paralysies auxquels elle donnerait 
naissance feraient disparaître tous les doutes. 

Les causes du torticolis articulaire sont à peu près celles de Tatrbritc 
en général ; toutefois cette affection a paru souvent être produite par 
Timpressjon du froid, quelquefois pr une distension brusque des liga* 
monts. L'inclinaison et la rotation de la tête se font en vertu d'une loi 
commune à toutes les maladies ai^culaires, et par un mécanisme ana- 
logue à celui qui opère T inclinaison du bassin sur la cuisse dans la coxal- 
gie. Pour éviter la douleur et le tiraillement des parties affectées, le 
malade est entraîné à fléchir la tête du côté lésé et à tourner la face du 
côté opposé ; les ligaments s'accommodent à cette position du cou , qui 
se maintient presque par le seul poids de la tête aidé d'une faible con- 
traction musculaire ; l'action des muscles, sollicités par la douleur, ra- 
mène d'ailleurs la tête à cette position lorsqu'elle en est écartée, et tend 
sans cesse à accroître la déviation. 

Les terminaisons du torticolis articulaire varient; si Taffection se dis- 
sipe sans laisser, de trace , la torsion du cou s'efface d'elle-même et la 
difformité disparaît avec la cause. Mais il est bien plus fréquent de la 
voir passer à Tétat chronique; dans ce cas elle revêt tous les caractères 
déjà indiqués. Enfin elle peut gagner à la longue les cartilages et les os ; 
ce n'est plus alors un torticolis, c'est une carie ou une nécrose avec tou- 
tes ces chances funestes. 

Le tableau rapide que nous venons de tracer de cette maladie fait 
déjà pressentir les indications thérapeutiques qu'il faudra remplir. L'é- 
tat aigu réclamera l'emploi de la chaleur, des émolUents, des bains, des 
fumigations de même nature, des calmants de toute espèce, rarement 
des émissions sanguines, quelquefois des révulsifs. 

Des moyens analogues ou plus actifs conviennent dans Tétat chro- 
nique. Mais ici la diffiirmité, qui n'avait d'abord qu'une importance 
secondaire, réclame avant toqt l'attention du médecin ; car, s'il la né- 
glige, les suites de la lésion articulaire la feront persister indéfiniment, 
même lorsque sa cause semblera avoir disparu. C'est par des moyens 
mécaniques que Ton doit s'attacher à détruire la torsion du cou, et, sous 
ce rapport smtout , il importe de bien distinguer ce genre de difformités 
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de celles qui sont dues à des musdes raccourcis et dontld myotomie 
est le remède par excellence ; remède nul et intempestif dans cette nou- 
vdle espèce de torticcdis. 

Nous le répétons, le traitement mécanique est de la plus haute im- 
portance ; la perfection des appareils et leur application méthodique 
constituent le$ conditions essentielles du snccès. Nous ayons vu M. Boa- 
vier se. servir avec le plus grand avantage d'un appareil qu'il a déjà 
employé après la section du sterno-cléido-mastoîdien et dont la figure 
a été publiée par lui dans ce journal * . Nous avons actuellement sons 
les yeux une jeune fille de treize ans , soumise depuis dix jours à Tac- 
tion de cet appareil, et la distorsion du coti a déjà presque complète- 
ment disparu. 

L'action des appareils, dans le torticolis articulaire, est d'autant plus 
efficace que les parties ne présentent pas de forte résistance, comme 
dans les contractures musculaires, et que leur effet n'est limité que par 
les douleurs qu'ils peuvent occasionner, douleurs qui réclament la plus 
grande attention et surtout une grande habitude dans la manière d'ap- 
pliquer les agents mécaniques sur le corps de l'homme ; au reste, ces 
douleurs sont quelquefois calmées par Faction même de l'appareil. 
C'est au médecin orthopédique à apprécier toutes les nuances et à doser, 
pour ainsi dire, la, force de l'action qu'il produit en raison de ces effets, 
par rapport à la sensibilité du sujet. 

Braudt. 



rfirmiig ET PRARMAGIE. 



DES PROPRIETES TOXIQUES ATTRIBUÉES A LA OESSE-^GHICBE 

{Lathj-fus cicerUy l.) 

Une question importante de médecine légale s'est agitée récemment 
devant le tribunal correctionnel de Niort ; elle avait pour objet une de- 
mande en indemnité pour réparation d'un dommage grave occasionné 
par l'emploi alimentaire de la gesse-chiche , connue encore sous les 
noms vulgaires àegarrobe^ jarrosse blanche, jarrouse, pois breton y 
pois carré. C'est à la faveur d'un usage à demi consacré parmi les 
population do Bas-Poitou , et qu'expliquent suffisamment le besoin et 
la misère de quelques familles , que certains fermiers et propriétaires 

« Voyez tome XVIII, page 200 et 163. 
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font entrer cette ^ine dans la fabrication du pain , malgré la réputa- 
tion qu'elle a de produire des effets désastreux sur l'organisme, et d'être 
la cause des infirmités dont sont affligés bon nombre d'habitants de 
cette contrée. 

Voici le fait dont il s'agit, tel que Fa rapporté le journal V Audience 
dans son numéro du 27 juillet dernier. 

« Le sieur Lucas , propriétaire cultivateur de la commune de Goulon» 
conçut au mois de mai dernier, la pensée de faire manger à ses domes- 
tiques un pain mélangé de farines de haiUarge (variété d'orge) , de 
seigle j et Ae gesse; et, connaissant les funestes effets de la dernière de 
ces semences par les nombreux exemples qui se trouvaient dan3 le pays, 
il eut la précaution de séparer ses enfants de ses gens de service da 
moment où ceux-ci commencèrent à faire usage du pain en question. 
Bientôt, plusieurs des domestiques virent leur santé s'altérer, et le sieur 
Lucas s'empressa de transiger avec quatre d'entre eux qui le menacèrent 
de le dénoncer au procureur du roi. Mais il se montra plus difficile à 
l'égard d'un cinquième , également devenu infirme , et qui lui réclama 
aussi une rente pour subvenir à ses besoins ; il se contenta de lui faire 
des promesses dont il différa toujours l'exécution; et, de là, upe de- 
mande de 250 fr. de rente viagère, à titre de dommages- intérêts , 
formée par Louis Sabourin, devenu paraljrtique par le fait du sieur 
Lucas. » 

Les débats de cette affaire intéressante ont donné lieu à une question 
purement scientifique sur les propriétés de la graine du lathjrrus cicera , 
et, en outre , sur celles des autres espèces du même genre , et du genre 
vicia^ cultivées dans le pays. M. le docteur Teilleux, consulté sur cette 
affaire , a fait le rapport suivant : 

« M . Deslonchamps, à l'article gesse du dictionnaire des sciences na^ 
turelles , publié sous la direction de Cuvier, rappoilc que l'usage de la 
graine de gesse-chiche causa en 1817, année où la eberté des blés 
était excessive en France , des accideiits terribles et même la mort de 
plusieurs individus. Est-il possible de trouver des faits plus précis, des 
opinions plus nettement formulées pour attester l'influence pernicieuse 
d'une alimentation où la gesse serait employée ? Toutefois , je ne veux 
point m'arrêter à croire sans examen ce que les auteurs ont écrit sur 
cette matière. De peur de laisser quelques doutes sur les propriétés 
malfaisantes de cette légumineuse , quoique dans le pays même , depuis 
vingt ans , plus de cinquante effets désastreux de cette substance aient 
été produits sur des personnes dont quelques-unes vivent encore, et, 
quoique les fermiers aient dû souvent à cette fatale graine la perte de 
leurs bestiaux ou de leurs animaux de basse-cour, je me décidera re- 
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chercher quel peut être rélémcnt nuisible renferme dans la gi*aiue du 
laihyrus çicera. 

« A cet effet , je procède par voie d'analyse , et j'obtiens de cette 
manière du tannin^ une substance analogue au gluten ^ de \a fécule- 
et une matière comme re'slneusCy dont Tingestion , à la dose de quel- 
ques grammes seulement dans l'estomac de forts lapins, détermina 
Bientôt, chez ces derniers, l'impossibilité de remuer la partie postérieure 
du corps, et quelques soubresauts tétaniques, surtout dans le train 
d'arrière ; enfin, la mort arriva le quatrième jour. D'où il résulte que, 
chez les animaux , comme chez l'homme , la gesse-chicke jouit de pro- 
priété délétères , et porte spécialement son action , sans doute , sur la 
partie inférieure de la moelle rachidienne , puisque c*est aux extrémités 
inférieures que les symptômes maladifs se manifestent spécialement. 
Dire pourquoi cette substance agit plutôt sur cette partie de l'organisme 
que sur telle autre, voilà ce que la science ne peut pas expliquer, ps 
plus qu'elle ne peut complètement reconnaître, et, pour me servir 
d'une expression médicale , diagnostiquer la sorte de paralysie dont 
sont affectés les individus atteints depuis peu de temps de la maladie 
que produit la garrobe. Du reste , il faut l'avouer, la médecine ne 
possède , dans une paralysie qui date de peu de temps , que cette ma- 
ladie soit complète ou incomplète , si elle a attacpié tout à la fois les 
nerfs du mouvement seulement, aucun moyen rationnel de s'assurer de 
la réalité de la maladie. Rien n'est si facile à feindre qu'une paralysie ; 
rien aussi n'est si facile à nier. Dans le doute , le médecin doit s'abste* 
uir de prononcer : telle est aujourd'hui la règle de conduite que je tien- 
drai à l'égard de la demande que le ministère public m'a faite sur la 
maladie du domestique de Lucas. Voilà, ce me semble, tout ce que 
j'avais à exposer ; maintenant, je me résume ; 1 • la gesse-chiche pos- 
sède des propriétés délétères ; 2® il est impossible dé prononcer sur la 
paralysie du nommé Sabourin. » 

Le sieur Lucas , convaincu par les débats d'avoir occasionné au plai- 
gnant une incapacité de travail personnel , en lui donnant volontaire- 
ment pour sa nourriture un pain dans la fabrication duquel entrait une 
certaine quantité de gesse^chiche ^ a été condamné à 50 fr. d'amende, 
et à payer à Sabourin, à titre de dommages-intérêts, une rente viagère 
de 60 fr. 

Nous n'avons point à nous occuper de la décision du tribunal correc- 
tionnel de Niort : un dommage a été causé , et , quelle qu'en ait été 
la cause en réalité, les juges ont di\, en conscience , en ordonner la ré- 
paration. Mais ce que nous voulons examiner ici , c'est la question de 
la nocuité ou àeV innocuité de la gesse-chiche ; car l'essai analytique 
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et les expérieûces de M. le docteur Teillenx ne nons paraissent pas dé- 
dderla question. 

Aux faits avancés par ce médecin à Tappui de l'opinion qui voit 
dans cette semence une substance douée de propriétés délétères y qous 
ajouterons même encore l'opinion exprimée dans le même sens pa^* 
quelques auteurs. 

Ainsi, M. G. D. Duyernoy a publié en 1770, à Bâle , une disser- 
tation latine , ayant pour titre De lathyri quadam venenata specie 
in comîtatu Monsbelgardensi cuïta , dans laquelle il accuse la graine 
de cette plante d^étre vénéneuse et capable de produire une sorte de 
paralysie. 

Flenck , dans sa Bromatohgia (p. 160), eu porte le même juge- 
ment, et dit que Fusage alimentaire des semences de gesse chicbe déter- 
mine la rigidité des extrémités inférieures et la claudication , et qu'une 
famille tout entière en a été victime. Mais il est bon de faire observer 
qu'il ne s'exprime de cette manière que sur l'autorité de Duvernoy. 

En \ 829, M. Desporanche , médecin à Blois , envoya à l'académie 
royale de médecine la copie d'un rapport qu'il avait adressé au préfet 
du département de Loir-ef-Cber, sur le danger de la farine de jarosse 
{LatjTus cicera) dans la fabrication du pain. Par suite de l'emploi de 
cette farine dans la proportiop de moitié, les habitants de plusieurs 
communes de ce département ont éprouvé une maladie dont ce médecin 
place le siège dans la moelle lombaire et ses enveloppes, et dont voici 
les symptômes. Au début, tantôt petits mouvements convulsifs des 
q[iuscles des cuisses et des jambes avec faiblesse des extrémités inférieu- 
res, tantôt impossibilité soudaine de marcher, ou la progression ne se 
fait qu'en traînant les jambes et en portant les pieds en dedans. Quel- 
quefois le mal a coinmencé par de petites dooleurs dans les articulations 
coxo-fémorales ; dans d'autres cas , il a débuté par des gastialgies. 
Toutefois, il en est toujours résulté une paralysie incomplète, une 
grande faiblesse des extrémités inférieures , et souvent une somnolence 
invincible. Il n'y a eu ni céphalalgie ni rougeur de la langue, aucun 
signe d'altération des voies digestives, non plus que d'affection des 
yeux, des mains, des pieds; pas de fièvre; les extrémités supérieures 
n'ont point été atteintes ; la sensibiUté des membres inférieurs est restée 
intacte. 

A ces auteurs, nous pourrons joindre encore M. Orfila , qui range 
cette semence au nombre des poisons narcx)tiques {Toxicologie, troi- 
sième édition, 1. 11, p. 194) , mais en se bornant à énoncer cette pro- 
priété vénéneuse, d'après le dire de Duvernoy. 

Une commission a été instituée dans le sein de l'Académie de méde- 
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cine, pour faire des recherches à cet égard ; il en avait été fait autant 
quelques années auparavant k la société d'agriculture de la Seine. 
Nous n'avons pu savcHr à quels résultats étaient arrivés ces deux oom- 
missions. 

Mais nous pouvons maintenant citer à peu près autant d'auteurs pro- 
fessant Topinion de l'innocuité. 

M. Dutour écrit {Noui>eau dictionnaire d'histoire naturelle^ édi- 
tion de Deterville, t. XIII, p. 141), qu'on cultive cette plante dans le 
midi de la France et en Espagne, pour ses fruits, qui se mangent sous le 
nom de petits pois chiches , de jarosse. Or, est-41 croyable que des 
populations cultiveraient, pour en faire nn de leurs aliments, un yégé- 
tal dont Faction sur l'économie animale serait aussi désastreuse qu'il a 
été dit plus haut. 

Les auteurs du Dictionnaire d'agriculture pratique disent de 
même (t. I, p. 509), qu'on la cultive principalement pour ses fruits que 
l'on estime beaucoup. 

M. Mérat , qui ne semble pas non plus partager cette manière de 
voir, rappoite {Dictionnaire universel de matière médicale^ t. lY, 
p. 47) que M. Tessier, célèbre agriculteur qu'il a consulté sur ce point, 
l'a assuré n'avoir jamais entendu parler des qualités nuisibles de ces 
semences. 

MM. Rallier et Desportes, lors de la lecture du mémoire de M. Des- 
paranches à l'Académie de médecine, exprimèrent hautement le peu de 
confiance que leur paraissait mériter le reproche fait à la farine de ja- 
rosse, d'exercer une action délétère sur les animaux vivants. 

Enfin, à la même époque, MM. G)ttereau et de Gaignon, dans le 
but d'élucider cette question, firent une série d'expérience sur des 
diiens, des lapins, et des poules , et , après quelques semaines d'admi- 
nistration de la farine de gesse chiche à des doses fortes et soutenues, 
ils ne virent survenir aucun accident chez les animaux qu'ils avairât 
mis en expérimentation. Quelques-uns de ceux-ci perdirent seule- 
ment une partie de la vivacité qu'ils avaient d'abord et présentèrent 
même des signes d'une torpeur légère ; mais ce changement, qui n'ar- 
riva qu'à la longue et n'eut pas lieu chez tous, dépendait beaucoup plus 
sûrement de l'état de gêne dans lequel étaient constamment retenus 
ces animaux , que de l'usage de la substance qu'on mélangeait à leurs 
aliments ordinaires. 

Nous croyons donc que rien n'est encore moins démontré que la pro- 
priété toxique attribuée aux semences du lathjrus cicera , et qu'il est 
très-probable que ces semences ne doivent cette réputation qu'à ce 
qu'elles sont confondues, sous le nom àtjarosse^ avec celles de deux 
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plantes du genre ervum , dont Tune, Yervum etviUa , l., produit, an 
dire de Vallisniéri, de Binninger, de Rossi, etc., tous les symptômet 
morbides que l'on rapporte à Tingestion de la gesse chiche. 

Peut-être aussi , de même qu'on Fa avancé daus ces derniers tempe 
au sujet de Tergolisme par rappoit à l'usage alimentaire du seigle er- 
goté, ces symptômes morbides reconnaissent- ils une cause toute diffé- 
rente, et que les investigations des praticiens et des observateurs n'ont 
encore pu jusqu'ici faire découvrir. 

X. Desbant. 



OOBSE0POHDAHGE MÊDICALB. 



DU PA&Tl QUE l'on PEUT TIRER DE l'aDMINISTRATIOII DES GLTtTkuS * 
IfUTElTIFS, PENDANT LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS DE l'eSTOMAC. 

L'usage des dystères nutritifs n'est ni nouveau ni entièrement né- 
gligé des praticiens, je le sais; mais, comme je crois qu'on n'a pas ckcr- 
ché à en tirer tout le parti dont il est susceptible, je veux, en offrant à 
mes confrères quelques nouvelles observations , les porter à user sériea- 
sement, dans les cas simples comme dans les cas graves, d'un moyen 
auquel j'ai souvent dû des guérisons inespérées. 

Rappeler les pbénomènes physiologiques de la nutrition intestinale^ 
serait ici superflu. L'anatomie nous a révélé l'existence des. mille 
bouches absorbantes dont est tapissée toute la cavité du tube digestifi 
et qudque cette disposition soit au désavantage de la moitié inférieure, 
il n'est pas moins vrai que la chylification s'y accomplit ena«re d'une 
manière positive. Cette portion de l'appareil digestif que ne peut fran- 
chir le liquide injecté par le rectum , si toutefois même il en parcourt 
toute l'étendue, ne nous ofire-t-elle pas des dispositions propres à con- 
firmer notre théorie sur ses propriétés absorbantes, sa longueur, son 
ampleur, les espèces de bourses à interstices annulaires qui entrent dans 
la disposition particulière et entière de cette portion la plus étenduey 
connue sous le nom de colon, ne témoignent-elles pas de la nécessité 
qu'il y a pour ces restes d'aliments d'y circuler lentement, d'y être plos 
longtemps en contact avec les surfaces, afin d'y permettre Fabsorbtîon 

^ L'étjmologie des mots clystére et Uvement ne s'accordant guère tvec 
la propriété que je leur assigne ici , le mot injection conviendrait peut-être 
mieux, mais il n*a pas encore été consacré par Tusage. 
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des parties natritives qui ont échappé à teor passage dans les premières 
reliions parcounies. 

Si tout ce que je viens de dire est prouvé, pourquoi, lorsque des sub- 
stances contenant ces mêmes principes de nutrition, sont introduites pr 
la partie inférieure de cet appaj«il, ne seraient-elles pas soumises au 
même système d* assimilation, que si elles étaient introduites par là voie 
ordinaire, Festomac? Quelques preuves à l'appui de ce raisonnement 
deviennent-elles encore nécessaires? Il n'est pas de praticien qui n'ait 
employé en injections anales, des substances médicamenteuses plus ou 
moins actives, et qui n'en ait observé des effets semblables à ceux pro- 
duits par l'ingestion buccale ordinaire; ainsi le narcotisme parles pré- 
parations opiacées, la cessation des accès intermittents par le quinquina 
et ses produits chimiques, la digitale pourpuâe oontvéle» palpitations, etc. ; 
dois- je dire que j'ai produit uue salivation grave par des injections pro- 
fondes et plusieurs fois répétées, où entraient quelques grammes d*on- 
gneM ttMxuriel dans un cas de boarsouflemeht sypbilîtiqne de la mu- 
queuse du rectitan ? Pourquoi, je le répète, n't)l)tfthdk*ait-t-mi pas des 
résultats d'absorbtion tout aussi prononcée , de l'emploi des dystères 
faits avec des substances nutritives? Je me hâte d'arriver aux faits que 
m'a démontres mon expérience. 

En 1808, comme chirurgien major de la frégate la Comète, je me 
trouvais dans le port du Passage (Espagne], je fus insulté par un u^ 
gociant qui depuis deux mois, après avoir reçu un violent coup sur la 
région jugulaire droite, était atteint d'une paralysie complète de la lan- 
gue et du larynx, peut-être même de l'œsophage. Quelques cuillerées de 
bouillon ou d'eau vineuse introduites au moyen d'une sonde de gomme 
élastique, pénétraient à peine dans l'estomac. iTn marasme poussé au 
dernier degré conduisait incessamment le malade au toml)eau ; trois 
ou quatre verres de bouillon de viande injecté avec lorce par l'anus, en 
trois ou quatre doses datas les vingt-quatre heures, et que le malade con- 
iservait souvent d'un jour à l'autre, donnèrent des résultats miraculeux. 
Après un mois de cette seule alimentation, M. Gabarus, qui gardait le 
lit depuis quati-e semaines, commençait à se promener dans sa cham- 
bre, ses muscles s'arrondissaient, et le tissu cellulaire remplissait d'une 
manière sensible leurs interstices. Alors, la mort n'étant plus aussi immi- 
nente, on dut s'occuper du désordre paralytique ; à cette époque, je fus 
forcé de partir pour Bayonue, et je n'ai plus entendu parler du ma^ 
lade, mais je n'en aï pas moins constaté les bons eiffets du moyen prin- 
cipal que j*avais indique, pour entretenir la vie prêle à s'éteindre. 

Par une nuit froide et très-noire de l'hiver 1826, une femme en- 
dormie dans une charrette, roula sur la route à quatre kilomètres de 
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Surgères; la roue passa sur la joue gauche, parcourut le coté du tronc, 
en y déterminant la fracture de l'os de la pommette, celle de la partie 
moyenne du maiillaire inférieur et l'aTubion des dents mollaires ; la 
clavicule, trois côtes stemales et l'humérus à sa partie moyenne subirent 
le même sort. Un lambeau triangulaire dont les deux bords libres s'é- 
tendaient, l'horizontal, de l'angle interne de l'œil à Téminence tragus, 
et le vertical, du même angle à l'articulation sterno-claviculaire, était 
renversé sur le côté du col. On conçoit que, pour remédier à tant de dés- 
ordres, il fallut employer des sutures et des bandages qui ne permet- 
taient plus l'inti'oduction des aliments par la voie ordinaire. J'ajouterai 
que les organes de la respiration avaient été fortement compromis, une 
fièvre violente et des vomissements fréquents qui ne pouvaient plus se 
faire jour que par les narines, vinrent bientôt compliquer cette série 
d'accidents. En même temps qu'on leur opposait des moyens appropriés, 
des lavements de lait et par suite de jus de viandes, soutinrent la ma- 
lade jusqu'à ce que les mâchoires pussent être rendues à leur liberté et 
a leurs fonctions naturelles, ce qui n'eut lieu, comme on doit le penser, 
que dnquante ou soixante jours après l'accident. 

Je pourrais encore citer le cas d'un homme qui, dans l'intention de se 
suicider, se tira deux coups de fusil sous le menton, et qui fut soumis 
au même moyen de nutrition ; mais ce serait sortir trop longtemps dt 
mon sujet. 

Mon intention n'est point de décrire tous les symptômes et les désor- 
dres qui pourraient caractériser les diverses altérations gastiiques des 
cas ilont je désire faire connaître l'histoire thérapeutique, cela devien- 
drait trop long. Je dirai seulement ce que j'ai remarqué de plus sail- 
lant ; et , si le lecteur fait attention au titre de cet article, il verra que 
je ne présente pas ce moyen comme positivement curatif des affections 
gastriques, mais seulement comme un puissant auxiliaire ; il est à mon 
avis indispensable de le mettre en usage, si Ton veut diriger un traite- 
ment rationnel sur la cavité digestive, et je n'entends pas uniquement 
l'estomac, mais encore partie du tube qui lui est immédiatement con- 
tinu, l'intestin grêle. 

Obs, I. Madame Luxmoore, Anglaise^ âgée de quarante-cinq à cin- 
quante ans, d'une constitution délicate, pâle et maigre, langoureuse , 
souffrait depuis longtemps de l'estomac ; les aliments gras déterminaient 
des nausées, assez souvent des vomissements, les selles étaient rares, très- 
consistantes : on eût dit des boules de sable agglomérées; au moyen d'une 
pieudo-membrane , le flux mensuel avait cessé d'une manière normale 
et sans aucune aggravation des soufirances habituelles. Cette malade 
était réduite à ne prendre, par jour, qu'une gelée de veau légèrement 
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aromatisée avec l'eau de fleurs d'orange, dont on remj^issaît des verres 
à liqueurs, et trois au plus composaient son alimentation journalière; 
une demi-cuillerée de plus aurait été rejetée pai' le vomissement. Je 
n'étais point le médecin de cette dame ; mais , dans l'intimité de sa 
famille , je crus devoir lui donner le conseil de faire usage des clys- 
tères de bouillon de bœuf, et de demi-bains émollients quotidiens ; 
bientôt elle en ressentit les effets salutaires ; elle continua son régime 
sévère, qu'elle ne tarda pas à pouvoir varier selon son goût, sans en 
augmenter la quantité, etc. Sous l'influence de ces simples moyens ap- 
pliqués avec une religieuse ponctualité, la santé revint ce qu'elle élait 
quelques années avant ; lorsque je quittai Oakempton et l'Angleterre, 
madame Luxmoore n'était pas une femme robuste, elle ne l'avait jamais 
été, mais elle se portait bien depuis plusieurs mois, mangeait de tout 
sans éprouver la plus légère indisposition, et buvait au besoin le daret 

et le porto. 

Obs. IL Mademoiselle V. Cacault avait vingt ans, lorsque je fus 
consulté pour elle ; son enfance avait été cbetive, toujours languis- 
sante ; la puberté, qui s'était accomplie sans liouble, n'avait pas donné 
à la santé plus de consistance. C'était vers l'année 1819; je venais de 
quitter le service de la marine pour me fixer à Surgères. 

Les parents de mademoiselle C. . . qui avaient épuisé sans résultats 
les soins assidus d'un autre œnfrère, me firent appeler ; il y avait fort 
à faire; mademoiselle C. . . était épubée par une fîèvre lente, ses jambes 
la soutenaient à peine, aucun aliment ne pouvait plus êti*e tolérée par 
l'estomac ; on avait essayé une foule de remèdes qui ne pouvaient même 
pas arriver jusqu'à cette cavité, et^ malgré son obéissance aux sollicita- 
tions de ceux qui l'entouraient et qui la pressaient de prendre quelque 
peu de nourriture, elle était réduite à ne faire usage que de cinq ou six 
cuillerées d'eau fraîche, à laquelle elle ajoutait parfois un peu de lait 
cru ; il était impossible qu'elle put compter encore (^uelques semaines 
d'existence, si une alimentation plus substantielle ne venait à son aide. 
C'est ce qu'on obtint au moyen des lavements lactés, etc., de gélatine 
animale, prolongés pendant plusieurs mois ; en même temps que l'em- 
ploi du sirop hydrocyanique pris pai' cuillerée à café, matin et soir, 
amena probablement la cessation des douleurs d'estomac et des vomis- 
sements. La malade fut fort longtemps avant de prendre une alimenta- 
tion plus solide, elle y arriva cependant par degré et sans qu'on lui im- 
posât telle substance plutôt que telle autre, que l'estomac paraissait 
appeler; elles les préparait elle-même selon son goût, alors il était rai-e 
qu'elles lui fissent mal. Elle fut plus de douze ans aussi bien que possi- 
ble, non sans prendre quelques précautions de régime, quoiqu'elle pût 
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manger indistinctement de tout ce qui était servi sur sa table. Malbca- 
rensement sa Constitution native comme je Fai dit, n'avait jamais été 
bien bonne, et elle a depuis trois ou quatre ans quelques recrudescences 
imparfaites qui l'obligent à recourir aux mêmes moyens. Elle est arrivée 
à l'âge de quarante-cinq ans, époque critique , qui peut être la cause 
de ces nouveaux dérangements ; aucun des organes essentiels à Ja vie 
n'étant profondément atteint, il y a lieu de penser que mademoiselle 
C; prolongera sa carrière beaucoup au delà de ce que l'on eût dû l'es- 
pérer, lorsqu'elle reçut mes soins pour la première fois. 

Obs. ///. La femme Quantineau cabaretière , avait servi comme 
petite domestique cbez plusieurs propriétaires de nos environs ; à peine 
pouvait-elle faire un engagement d'une année, sans avoir recours aux 
soins de sa mère et obUgée d'abandonner ses places. Malgré tout, ses 
alternatives de souffrances et de santé ne l'empêchèrent pas de grandir 
et de parvenir à l'âge, où enfin elle se maria ; elle eut des enfants sans 
que ses souffrances augmentassent de quelque temps, mais des vomis- 
sements se manifestèrent d'abord de loin en loin, seulement lorsque les 
repas étaient un peu plitt copieux que de coutume ; bientôt ils se mon- 
trèrent après le repas le plus léger, et depuis plus de trois ans rien ne 
peut être conservé quelques instants dans l'estomac. La déglutition da 
suc de quelques cerises est presque toujours immédiatement suivie de ces ' 
vomissements ; Thabitude du travail fait qu'elle se livre aux occupations • 
de sa profession, sans en éprouver de trop grandes fatigues, tout en 
voyant s'approcber le moment où ses forces doivent l'abandonner. Elle 
finit par garder le lit, c'est alors qu'elle me fait appeler ; la maigreur 
est grande, la langue se présente rouge et lancéolée ; point de fièvre ; en 
palpant le côté droit de l'épigastre, on trouve, au moyen d'une pression 
un peu forte, une tumeur du volume d'une noix : elle occupe proba- 
blement le pylore. Quel moyen d'entretenir la vie cbez une personne 
qui ne peut même pas conserver dans son estomac, pendant quelques 
minutes, quelques gouttes de liquide ? 11 fallut donc avoir recours aux 
lavements de lait; ceux de bouillon ne purent être tolérés que plus tard. 
Elle continua pendant longtemps leur usage ; en même temps que mes 
tentatives infructueuses cbercbaient à obtenir la résolution de cette tu- 
meur par de moyens externes, les forces revinrent et la malade reprit 
son travail de tous les jours. Alors elle abandonne ces moyens répara- 
teurs, et lorsque le besoin s'en fait ressentir, elle les reprend de nouveau 
et s'en trouve toujours bien ; ainsi les années se succèdent sinon fort 
heureuses, du moins passables. Il n'y a pas de raison pour qu'elle n'ait 
plus besoin de traitement, si la tumeur reste aussi stationnaire qu'elle 
parait l'être depnis cette époque. 

T, XIX» 10* Liv.. 21 
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Obs. IF'. Madame Déneux , jeune femme de yingt-sept ans , alors 
lùen menstroée , ayant eu trois enfants qu'elle n'avait pas nourris ^ 
«Tait joui jusqu'à cet âge d'une santé parfaite. Vers l'année 1828, des 
pesanteors d'estomac commencèrent à la tourmenter ; souvent le senti- 
•ment à* mit faim factice la poussait à prendre à chaque instant quel- 
ques aliments dont la digestion était toujours pénible ; bientôt cet or- 
gane accusa de la répulsion pour tout ce qu'on y introduisait. Enfin, il 
ne pot plus rien supporter, et k maigreur parvint au marasme leplas 
grave, la peau devint sèche, les joues caves se couvrirent d'une cou- 
che terreuse, les bras desséchés offiirent bientôt, ainsi que la peau de 
Tabdomen, le même aspect. Les déjections étaient rares , dures et sa- 
bloneuses, un enduit muqueux blanc envdoppait leurs mollécules plus 
<Ni moins aglomérées en forme de petites grappes. Au régime puremeot 
liquide, composé d'eau lactée, d'eau gommée et de sirop d'orgeat, on 
ajouta pour médication un bain entier tiède , de deux heures chaque 
jour; l'usage du sirop hydrocianique, et, comme moyen de nntrition, des 
lavements de bouillon répétés quatre on cinq (ois le jour. Ce traitmcnt 
suivi avec persévérance et sans déviation fit renaître les forces , la sur- 
face cutanée prit un aspect tout à fait normal, ses fimctions se rétabli- 
rent, l'estomac ptit supporter une alimentation plus réparatrice , et six 
mois s'étaient à peine écoulés, qu'elle avait recouvré toute sa santé; elle 
• eut trois enfants depuis, et jusqu'à ce jour elle n'a pas éprouvé de dé- 
rangement qui ait pu avoir trait à cette longue maladie. 

Obs. F', M. Octave de Beaucorps , âgé de vingt ans environ , 
fut atteint, il y a neuf ans, d'une gastro-entérite qui se développa très- 
lentement. A peu près à la même époque , une sœur aînée éprouva , 
m'a-t-on dit , la même maladie et ne tarda pas à succomber. Alors 
la famille voulut, pour celui qui vivait encore, s'entourer des conseils 
d'un autre médecin qu'elle adjoignit à celui du Gievet. Dans la seule 
visite qu'il ût on décida l'application d'un séton à l'épigastre, et quel- 
ques médicaments dont on n'a pu me faire connaître la nature. Plus 
près du château habité par la famille de Beaucorps, on pensa que mes 
visites plus liréquentes pourraient être plus heureuses que celles du pra- 
ticien distingué qui habite à près de trente kilomètres de là. Je fus 
donc appelé. 

J'arrivai pour la pi*emière fois près du malade vers le mois d'octo- 
bre 1831. Un- squelette vivant, que consumait une fièvre lente, était 
étendu presque sans mouvement dans son lit. La langue et toute la mu- 
queuse buccale, d'un i-onge ponceau, étaient pai^emées d'aphllies pro- 
fi[>nds et dent le nombre se transformait, pour ainsi dire, en un seul ul- 
cère à l'anière-bouche et au larynx; la déglutitsMi devenait impossible^ 
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les liquide» étaient r^eté» par le nez, la prettion exeivée sur Ta^o- 
men n'indiquait aucune douleur, les selles étaient presque coUiquati-» 
ves; il fallut nécessairement s'occuper immédiatement de la {^legmasie 
buccale; ce que j« fis au moyen de Taj^lication de quatre sangsues 
de chaque coté du cqI et sous la région sublinguale , opération qui 
fut repétée trois jouns de suite ; un gargarisme iaibiement astringent 
fut porté l^èreg^nt «u moyen d'an plumaceau de charpie sur les 
•plitbes« pendant que des demi-laYements émoUients forent poussés 
lentement dans le riMstiim; le second jour mi y ajouta une tête de pa»* 
v^, et le troiiieme, dix ou quinse gouttes de laudanum de Sydenham. 
La journée s*étant passée sans gardenx^be, je fis commencer les clysie* 
ices de lait, qu'on ne tarda pas à remplaiser par ceux faits ayec dn bouil» 
Ipndeyiande. Peu dejoars suffirent pour qu'on pût ajouter au traitciHBft 
des demi-bains ; lorsque la déglutittoo put s'opérer , «ne alimentation 
pbis naturelle commença ayec de grandes précautions. De jour oi jot» 
le malade prit des forces^ et deux mois après il n'y avait presque plus 
de ifAoes d'une oAladie aussi grave. Le séton avait été supprimé k ma 
preauène visite. M, de Beancorps s'est marié il y a cinq ans , et jouit 
d'uMS par&iii san£é. 

Oks. VI. La demoiselle BiUan, igée de tr^ ans, ^t, d^is deux 
jnois au moins^ attesnte d'une gaslro-entérite qui l'avait mise dans Je 
même élat que le malade de l'observation p'écédente^ moiiM les aodk 
dents de la bouche, qisi m'élaieBi pas aussi prononcés ; mais, en revan«> 
4Jie, chaque soir était marqué par une exacerhettion fébrile qui ne per^ 
mettait aucun repos la nuit; il y avait aussi vomissement ehai|ue lois 
qu'elle prenait quelques aliments tant soit peu sdides ; les bquides mit - 
mes étaient retenus difficilement, à moins qu'ils ne fiusseint eu trèsTper 
Use quantité; plusieurs jours s'étaient écoulés sans qu'il y eit eu d'évin- 
cualions alrines ; une petite toux nervtum let sèche dc^is Ipngtemfis 
ûtiguaitconsidéraMement la ms^de; des crachats mu(|ueux, légèivemeut 
gazeux^ étaientexpulsésavec une certaine abondance ; les pommet^ saiji- 
iantcs et frès^ermeiUes, surtout le soir, au moment du paroxysme^ 
faisaient pressentir à toutes les personnes qui visitaient cette ^eui^ ^ 
moiselle, que les poummis devaient être profondément intéreiss^. lie 
médecin de la famille avait emj^oyé, jivec toute la sagacité q[u'il pos- 
sède, un traitement rationnel. £u désesp<Nr de cause (c'est du motus 
mon opinion), il prescrivit les frictions avec la pommade d'autenrietb 
•sur répigastre; plusieurs pi:istttles larges et profondes, à auréoles éten 
dues et euflanMOftées, en avaient été le résultat. Voilà l'état dans lequel 
se trouvait la malade lorsqu'on voulut bien m'adjoindre au médecin 
ordii^sire^ le 16 janvier de oette année, lie sijx)p hydrocyanique fit jus- 

21 
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tice de la toux, comme par enchantement, des le deuxième ou troisième 
jours ; les boissons les plus légères et les plus simples furent, pendant 
peut-être trois semaines, les seules choses ingérées dans Testomac et par 
cuillerées chaque fois. On cicatrisa avec empressement les pustules ; on 
continua l'application des cataplasmes émollients très-liquides sur toute 
rétendue de l'abdomen, et dès cette première visite on commença l'em- 
ploi des lavements de jus de viande ; elle les continua quinze ou vingt 
jours. Vers le premier février, la nourriture se fit plus substantielle 
par l'estomac, et la malade entrait en convalescence. 

Obs, Fil, Le 12 juillet 1830, M. Pineau fils, notaire, me fait ap- 
peler près de son enfant âgé de six mois à peu près ; one couche brune 
et rugueuse couvrait ne partie de la sui-face cutanée, surtout le front , 
les joues et les avant-bras on eût dit une ichtyose simple. Une mai 
greur excessive, les yeux caves^ la bouche enfoncée, les pommettes au 
contraire sailllantes ainsi que le menton, enfin, la concentration des 
traits sur la ligne médianne, donnaient à ce petit être, à quelque peu 
d'exagération près, l'aspect d'une momie ou d'un fœtus conservé depuis 
quelques années dans un bocal rempli d'alcool. Cet enfant était venu 
au monde dans les meilleures conditions de viabilité. La mère ayant été 
contrainte de lui refuser le sein, elle tenta de l'élever au moyen de pa- 
nades et de fécules. L'estomac devint bientôt rebelle à toutes ces sub- 
stances. L'hydrogala même, donné avec précaution, était souvent re- 
poussé instantanément. Les déjections n'étaient plus que de la sérosité 
verte ou jaunâtre, et l'enfant était arrivé à ce degré que les os lui per- 
çaient la peau, ainsi qu'on le dit en langage familier. Le traitement 
futbiensimple. Bains émollients, cataplasmes émollients liquides et très- 
minces sur l'abdomen, une demicuïWerée d'eau gommée ou lactée, ré- 
pétée ponctuellement toutes les heures jour et nuit, à moins que l'en- 
fant ne sommeillât ; des langes de laine moelleux et chauds , 60 à 80 
grammes de lait ou de bouillon de veau en lavement injectés trois fois 
le jour, furent les seuls moyens dirigés en présence d'une mort aussi 
prochaine. Ils eurent tout le succès désiré, et à un an, cet enfant pou- 
vait défier en force et en agilité tous ceux de son âge. Malheureusement 
à quinze mois, un accès de convulsion l'emporta en un instant. 

Là se bornent à peu près les cas d'une giavité non contestée, dont 
j'ai tenu note. Il en est bien d'autres dont je n'ai pu suivre avec soin 
le cours et le traitement. Si, dans ce nombre, il y a en quelques insuc- 
cès, je les attribue en partie à l'inconstance des malades à suivre une 
médication longue et minutieuse; il est, du reste, des maladies au- 
dessus des ressources de l'art. 

Ce travail , déjà trop long peut-être, serait cependant imparfait , je 
crois, si je n'essayais d'y ajouter quelques conclusions rapides. 
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1® Il faat une exactitude religieuse dans Templôi des boissons et des 
aliments, c'est-à-dire fixer une heure, et ne point en dévier, surtout 
lorsqu'on commence Y ingestion des aliments. J'ai remarqué que quatre 
heures d'intervalle devaient être le terme ûxé pour chaque petit repas. 
L'estomac étant d'une sensibilité d'autant plus grande , qu'il est plus 
faible et deshabitué au travail digestif. U lui faut donc positivement un 
certain temps de repos. On doit presque toujours suivre le goût des 
malades dans le choix des aliments et des boissons. Il n'y a souvent que 
la quantité et l'irrégularité qui puisse nuire. Les fruits crus doivent être 
positivement proscrits. 

2° Si j'ai quelquefois employé le sirop cyanique * , j'y ai été con- 
duit par plusieurs résultats heureux dans certaines gastralgies ; j'avais 
lieu de croire que ce médicament, par ses propriétés stupéfiantes, cal- 
merait le spasme et la sensibilité souvent exaltée de l'estomac ; les ob- 
servations 2,4 et 6, viennent démontrer que mes prévisions étaient 
justes. , 

3° La supressiou du séton ( Obs. F)ei la cicatrisation immédiate 
des pustules ( Obs. FI. ) ont été très-utiles. Qu*une chaleur douce 
comme celle communiquée à la peau par un bain chaud, un cataplasme, 
détermine une révulsion convenable, que je crois indispensable dans le 
cas dont il s'agit, je le conçois ; mais qu'on entretienne sur les surfaces 
qui correspondent si directement aux parois de l'estomaé une médica- 
tion qui y appelle une irritation permanente et profonde) je ne puis 
l'approuver. 

4° Les dystëres ou injections nutritives sont faits avec du lait ou du 
bouillon de viandes fraîches. Il arrive souvent que l'on doit débuter 
par les premiers, l'extrême sensibilité de l'intestin se refusant à conser- 
ver les seconds ; il est encore d'observation que ceux-ci ne sont bien to- 
lérés que lorsque le malade éprouve un peu de mieux. Une heure avant 
le clystère nutritif, il faut donner un lavement d'eau tiède, qui sera 
expulsé. Lorsque les clystères nutritifs ne sont pas conservés, on ajoute 
au lavement à l'eau du matin, de dix à quinze gouttes de laudanum de 
Sydenham , et on s'en dispense pour les suivants. Chaque lavement 
doit être d'un verre oïdinaire et tiède. 

ô^ Une grande persévérance est essentielle dans le traitement dont 

1 Voici la formule que j'emploie: 

Acide prussique médicinal 10 gouttes. 

Sirop de gomme 10 cuillerées. 

mêlez; 
à prendre par demi-cuillerée , matin et soir, souvent une troisième à midi. 
J*en ai quelquefois doublé la dose par suite. 
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il s'agit : Que l'emploi d'aucane médication intanie Mirtout àt tienne 
pas compliquer ses efTets ; son usage serait intempestif et danget^ux. 

à Sargères ( Chareme-Inférièare ;. 
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Traité théorique et pratique de l'art des accouchements , compre- 
nant l'histoire des maladies qui peuvent se manifester pendant 
la grossesse et le travail, et r indication des soins à donner au 
noùveau-né; par P. Cazeaux, docteur en médecine y ancien chef 
de clinique d! accouchement^ 1 fort vol. in-8^. 

r 

Bien que de toutes les parties dont les sciences médicales se composent, 
l'art obstétrical soitcelle danskquelle aient été établis les principes les plus 
sûrs et les plus invariables , il s'en faut bien cependant que toutes les 
questions que soulève la pratique des accouchements aient été résolues. 
M. le docteur Gazeaux , en publiant le livre dont Is'agit en ce moment, 
n'a certes pas en la prétention de remplir les lacunes encore asSes nom- 
breuses que j^résente la théorie de cette science s importante ^ il a seu- 
lement pensé que quelques principes nouveaux , et essentiellement pra- 
tiques, conçus par quelques accoucheurs allemands, acceptés et développés 
par des hommes qui , en pareille matière , font habituellement autorité 
parmi nous , demandaient à être vulgarisés sous une forme classique , 
qui s'adressât surtout aux élèves et aux jeunes médecins. C'est là, si 
nous ne nous trompons, l'idée qui, surtout, a fait entreprendre à 
M. Gazeaux l'ouvrage qu'il publie aujourd'hui, et il n'est personne, 
sans doute, qui n'applaudisse à une si louable intention. Le lecteur a 
déjà pressenti que c'est des idées du professeur de Heidelberg , Nœgèle, 
qu'il s'agit. Quand par la pensée on se reporte au temps de ses études 
médicales , il est impossible de ne point se rappeler les difEcultés infinies 
qu'il fallait surmonter avant de parvenir à bien classer dans son esprit les 
rapports multipliés du fœtus avec la cavité pelvienne, tels que la théorie 
les enseignait pour en faire sortir ce qu'en diagnostic obstétrical on appelle 
présentations et positions : on ne se rappelle point, surtout, sans une sorte 
de frissonnement, qu'un des pères de la science , Baudelocque, admet- 
tait jusqu'à cent deux positions comme distinctes, et qu'il ne fallait ja- 
mais oublier dans la pratique : c'est surtout sur ce point important de la 
science que M. Nœgèle a fait porter son innovation féconde. Suivant 
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ks idées de cet accoucheur célèbre, M. Gazeaux n'admet que cinq mo- 
des de présentations, qui sont les suivantes : V Présentation du som- 
met ; 2° présentation de la face ; 3° présentation du siège ; 4° présenta- 
tion du plan latéral droit; ô® présentation du plan latéral gauche; d'on il 
fait sortir dix positions principales, et un ceriain nombre de variétés qu'il 
serait trop long d'indiquer ici. Qui ne voit au premier coup d'œil qu'une 
telle classification est seule une véritable classification méthodique qui 
s'imprime nettement dans l'esprit, et y laisse des notions précises, qu'au- 
cune éventualité ne saurait mettre en défaut? Du reste , cette classifica- 
tion des divers rapports du fœtus avec le détroit supérieur, Tesprit l'ad- 
met d'autant plus aisément que la plupart des praticiens imbus des 
idées de la vieille école ont dû, eh face des faits, rejeter un grand nom- 
bre des distinctions que celles-ci accréditent, et leur substituer quelque 
chose d'analogue à la théorie du médecin d'Heidelberg ; nous ne disons 
point ceci pour rabaisser le mérite de ce savant distingué : à lui , et à 
lui seul , nous devons le dire en faisant taire toute prévention nationale, 
appartient l'honneur de cette importante innovation. L'ouvrage de 
M. Gazeaux ne se recommandât-il à Tattention du médecin que par l'ex- 
posé des idées fécondes de M. Nœgèle sui^ ce point , que cela nous suf- 
firait pour y donner un assentiment complet. Mais l'auteur ne s'est 
point arrêté là : comme son titre l'indique , il a embrassé tout le cadre 
de l'art des accouchements : et si là, partout nous n'avons guère vu 
d'idées qui lui appartinssent, en revanche, nous avons trouvé qu'il était 
difficile d'exposer avec plus de clarté, plus de méthode et d'une manière 
plus complète, l'état de la science obstétricale sur tous les points qui 
touchent véritablement à la pratique. C'est là, après tout, ce qui donne 
quelque valeur k un livre , et lui assure une honorable destinée : cela 
vaut bien au moins quelque maigre idée , qui en venant au monde tous 
dit; « La science, c'est moi, » et dont demain personne ne parlera plus. 
Demain on parlera encore du livre de M. Gazeaux , et l'on fera mieux, 
car on Iç lira. 



BOUXTIN DES HOPITAUX. 



Cas remarquable d'une division accidentelle et complète du 
canal de V urètre avec blennorrhagie, — Voici une observation qui 
présente un de ces cas exceptionnels qui ne se montrent que rarement 
et arrivent pour confirmer ou détruire une doctrine encore contestée. 
Cfest ainsi que ce seul fait établit les principes posés depuis longtemps 
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déjà par M. Ricord y touchant l'action thérapeutique des préparation 
balsamiques. 

François- Jean Marie, aujourd'hui âgé de vingt-six ans, cordonnier, fut 
refu dans le service de M. Ricord, à l'hôpital des Vénériens, le 16 juin 
pour y être traité d'une blennorrhagie et d'une division accidentelle de 
l'urètre. 

Ce malade, à l'âge de sept ans, par un de ces caprices ou de ces 
bizarreries de l'esprit qui ont donné lieu à tant d'accidents curieux du 
côté des organes génitaux , imagina de s'étreindre la verge avec un fil. 
Ce fil, fortement serré un peu en avant de la racine des bourses 
amena dès le lendemain un gonflement considérable des parties voisines 
an dessous desquelles il disparut bientôt en coupant la peau. Au gon-' 
flement et à la section des téguments , qui êe réunirent et se cicatrisè- 
rent presque en même temps qu'ils se coupaient , se joignit une réten- 
tion d'urine que le malade assure avoir été complèti pendant quatorze 
jours , et qui pourtant ne l'empêcha pas d'aller à l'école. 

A cette époque , c'est-à-dire au quatorzième jour, l'urètre fut divisée 
par le ûl , et il s'échappa une très-grande quantité d'urine. Ce ne se- 
rait qu'alors, s'il faut en croire le malade, qu'à cause des graves acci* 
dents qui suivirent, et sur la nature desquels il ne sait pas trop s'ex- 
pliquer, que ses parents, qui jusque-là ignoraient la maladie, durent 
consulter un médecin. Toujours est- il qu'au bout de six semaines ces 
accidents avaient disparu. 11 ne restait plus alors qu'une espèce de ci- 
catrice en forme de virole étreignant la verge dans toute sa circonfé- 
rence , et laissant à nu les bputs opposés de la partie spongieuse de 
l'urètre complètement divisée. 

Par suite de conditions congénitales^ mais surtout comme consé- 
quence des désordres inflammatoires et de gangrène partielle qui sur- 
vinrent probablement ainsi que l'indiquent d'anciennes cicatrices, le 
malade est aujourd'hui affecté d'un phimosis. 

11 paraîtrait que le fil n'aurait jamais été retrouvé , quelque soin 
qu'ait mis à le chercher le premier médecin appelé. 

Depuis celte époque , le malade ne s'était plus occupé de son iniir- 
mité , avec laquelle il s'était habitué à vivre, et qui n'a semblé le gêner 
dans aucune des fonctions des organes génito-urinaires : en effet, l'é- 
mission de l'urine se fait aujourd'hui comme dans les hypospadias ; les 
érections sont faciles et complètes , et alors la verge reste parfaitement 
droite ; seulement la partie antérieure de l'urètre ne semble pas autant 
participer à celte turgescence éreclive qui se manifeste dans un canal 
normal pendant les érections. Cette portion aussi reste complètement 
étrangère aux sensations voluptueuses, qui se trouvent ainsi limitées 
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au bout postérieur ; de telle façon que chezoemàlade la fosse naviculaire 
n'est plus, comme on Ta dit, l'aboutissant ou le reïidez- vous des sym- 
pathies ; l'éjaculation se fait ici comme un coup parti d'un canon de 
fusil crevé, c'est-à-dire que la portée en est considérablement diminuée. 

Ce fut dans ces conditions que le V^ janvier 1840, à la suite de 
rapports que le malade a droit de croire suspects, il fut pris, au bout 
de huit jours, d'un écoulement'blennorrhagique. La maladie commença 
d'abord par le bout postérieur de l'urètre, et ce ne fut que quatre ou 
cinq jours plus tard , les orifices étant en présence et en contact, que la 
portion antérieure du canal se prit. Alors l'écoulement eut lieu en même 
temps par l'orifice du bout postérieur et par les deux orifices du bout 
anténeur, c'est-à-dire par le méat urinaire et par les deux ouvertures acci- 
dentelles. Bien que l'inflammation Rit partout considérable lorsque le 
malade fut soumis à mon observation , que la matière de l'écoulement 
fltlt abondante , follement purulente et verdâtre ; qu'il y eût là des ca- 
ractères suffisants d'acuité , le bout postérieur vésical était seul le siège 
de la douleur pendant l'émission de l'urine , le bout que ne traversait 
pas ce liquide n'était un peu sensible qu'à la progression. Du reste, les 
érections , qui ne pouvaient pas être cordées à cause de la division du 
canal dans le point le plus favorable pour prévenir cet accident , n'a- 
menaient aucune douleur. 

Dès que les accidents aigus eurent cédé au repos , au régime , aux 
bains et aux boissons rafraîchissantes , on fit prendre de suite au malade 
une dose journalière de 24 grammes de poudre de icubèbc. A peine 
quelques jours s'étaient écoulés, que déjà la sécrétion morbide avait 
considérablement diminué du côté de la portion postérieure ou vésicale 
de l'urètre ; tandis que dans la portion antérieure attenante au gland , 
il n'avait subi aucune modification. Enfin, après six jours de l'usage 
de cubèbe, et sans aucun auti^e adjuvant , l'écoulement blennorrha- 
gique , qui n'avait subi aucune modification dans le bout antérieur, 
avait complètement disparu dans le bout postérieur. 

Quoi qu'il en soit, la même médication, continuée jusqu'au 1''' juillet, 
fut alors abandonnée ; mais aussi la sécrétion ,morbide reparut dans la 
portion de l'urètre qui était restée sèche jusque-là. Il est bon de dire 
que pendant l'usage du cubèbe on avait tenu les orifices du canal isolés, 
et qu'après la guérison du bout postérieur, on avait permis à la matière 
fournie par le bout antérieur de venir encore souiller la portion du ca- 
nal qui n'était plus malade : cependant , après la seconde guérison du 
bout postérieur par le cubèbe , ou pratiqua pendant deux jours des in- 
jections avec la solution suivante : 

Prenez : Eau distillée 260 grammes. 

Nitrate d'argent cristallisé, 10 centigrammes. 
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mais leulement dans le bont antéiieur ; et, trois jours plus tard , il n'y 
avait plus d'écoulement dans aucun point de Fétendue du canal. 

U ne restait plus qu'à guérir, s'il était possible , le malade de sa divi- 
sion accidentelle de l'urètre ; mab ce malade n'y tenant en aucune ma- 
nière, demanda sa sortie. 

Cette obsenration , recueillie per M/Helot , interne du service, a été 
lue dernièrement à T Académie par M. Ricord, et accompagnée par lui 
des judicieuses réflexions dont voici l'analyse : 

1® Ija blennorrhagie n'a pas de siège spécifique, et Hunter, qui ad- 
met une blennorrhagie virulente pour la partie antérieure de l'urètre, 
et ayant pour siège la fosse naviculaire, se faisait une question bien fu- 
tile en se demandant si les écoulements situés dans le reste du canal 
devaient encore être considérés comme de nature syphilitique ou mieux 
vénérienne. Ne pourrait-on pas lui demander pourquoi non ? 

La blennorrhagie , à part les cas dans lesquels des excès, une irrita- 
tion mécanique , ont pu la produire, pour se communiquer , exige que 
la matière mucoï-purnlente soit mise en contact immédiat avec la mu- 
queuse urétraie. 

Dans le cas dont il s'agit plus haut , le malade est affecté d'un pbi* 
mosis qui protège l'ouverture de l'urètre, les orifices accidentels sont 
béants et peuvent permettre le contact du muco-pus, et l'infection com- 
mence par ce point. 

Chez notre malade encore , le méat urinaire est étroit, il est protégé, 
comme je l'ai dit , par un prépuce très-étroit et dur. La turgescence du 
canal ne se faisant pas , la pression dans les rapports sexuels qui s'exerce 
d'arrière eu avant et sur la base du gland , ne permet pas ici , comme 
d'ordinaire , l'écartement des lèvres du méat , et par conséquent l'in- 
troduction du muco-pus que les mouvements répétés de l'organe font 
cheminer dans le canal : aussi le malade ne contracte-t-il pas la blen- 
norrhagie par le méat nriaaire , mais bien par l'orifice béant accidentel; 

2^ Les muqueuses enflammées sont peu douloureuses de leur nature, 
et ne le deviennent qu'alors que des liquides acres tels que l'urine vien- 
nent se mettre en contact avec elles ; et cette proposition est surtout vraie 
pour la muqueuse urétraie ; 

3® Enfin, au point de vue du traitement et de l'action des préparations 
balsamiques , telles que le cubèbe et le copahu dans les affections bien-' 
norrhagiques , cette observation vient confirmer pleinement les résultats 
signalés pr M. Ricord. 

Le cubèbe et le copahu n'ont d'action que sur la blennorrhagie uré- 
traie de l'homme et de la femme. 

La vaginite , la blennorrhagie du col de l'utérus ne subissent aucune 
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modification sous Tinfluoioe de ce» préparations ; et cela se conçoit trèt« 
bien : l*odeur caractéristiqne des urines des malades cpii font usage de 
ces préparations, atteste assez que le principe actif y est arrivé par la 
sécrétion rénale, sinon en totalité, du moins dans sa plus grande partie; 
On peut donc considérer l'administration du cubèche et du copahu 
comme une médicatioh topique portée sur le canal de Furètre par une 
voie naturelle , l'émission de Turine chargée du principe médicamen- 
teux. Dans les cas donc où Ton n'a pas un écoulement urétral & com- 
battre^ il fautaToir recours à d'autres moyens, tels que les înjfH^ous 
de diverses natures , la cautérisation directe , si utiles également dans 
les écoulements nrétraux : les préparations balsamiques soiit donc en- 
core complètement inutiles dans Tophtlialmie blennorrhagique. 



Incision d'un ahcèn sous-maxillaire , malgré V absence de fiue* 
tuatîon, -^ Un jeune enfant, présentant depuis trms k quatre jours 
seulement une inflammation vive de tout le tissu cellulaire de la région 
sous-maxillaire gauche , est entré , dans les derniers jours d*avri1 , k 
l'hApital de la Charité. Le mal , qui aujourd'hui a envahi toute cette 
partie de la face, a débuté par un point voisin de l'angle de la ma-* 
choire, et s'est promptement étendu jusqu'à la partie médiane du cou. 
La peau est également rouge, tendue, luisante dans ses différentes par^ 
ties; les dépressions parotidiennes et sous-maxillaires sont effacées; 
l'empâtement est considérable ; les doigts laissent aisément la trace de 
leur application. On ne peut percevoir la fluctuation malgré tous les 
soins qu'on apporte à sa recherche. M. Velpeau conclut cependant k 
l'existence d'un abcès profond. -* Une incision est pratiquée, avec 
toute l'attention que nécessite l'importance des vaisseaux qui parcourent 
cette région, et le bistouri , profondément enfoncé , donne issue k une 
quantité de pus, peu considérable il est vrai, mais suffisante pour con-^ 
firmer le diagnostic. Un stylet, introduit dans l'ouverture , démontre 
l'existence d'un foyer profond .— Ce fait est intéressant, en ce qu'il prouve 
la possibilité de l'existence, dans les abcès sous-maxillaires, d'une qnan*^ 
tité de pus que la fluctuation ne permet pas de reoonnattre. Les abcès 
Mms-maxillaires arrivent souvent , comme dans le cas présent , à la 
stiite d'une inflammation de la cavité buccale, etc. ; l'inflammation se 
propage bientôt aux ganglions l3rmphatiques sous-maxillaires , qui U 
communiquent à l'atmosphère celluleuse qui les entoure. L^abcès est par 
conséquent sous-jacent à l'aponévrose sus-hyoïdienne , dont la seule 
présence empêcherait déjà de reconnaître l'existence du pus, lors mém« 
que l'inflammation des lames celluleuscs, qui doublent cette aponévrose, 
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ne Yiendrait pas, en augmentant son épaisseur , rendre encore la fluc- 
tuation plus difficile à saisir. 11 faut apprécier toutes ces circonstances 
et agir avec décision. Du reste , au bout de quelque temps, le malade cet 
sorti guéri. 



Emploi du suc de citron dans Vhydropisie. — Un médecin de 
Varsovie , le docteur Koppcnstaedter , a beaucoup yanté l'emploi da 
suc de citron dans les cas d*hydropisie idiopathique ; il a reconnu à ce 
moyen l'avantage de calmer la soif inextinguible qu'éprouvent les 
malades et de provoquer la sécrétion urinaire. Le docteur G)hen|, 
de Posen , a également employé cette méthode avec succès , et il rap- 
porte dans un journal allemand quelques observations pleines d'inté- 
rêt. — Un aubergiste juif, âgé de soixante-quatre ans, petit et trapu, 
présentait un ascite et les symptômes d'un hydrothorax. Ce malade j 
qui , du reste , était depuis longtemps asthmatique , ne pouvait rester 
dans une position horizontale , et se réveillait souvent , et surtout la 
nuit, lorsqu'il consulta M. Cohen. Les jambes étaient très-œdéma- 
teuses ; le malade était obligé de rester toujours assis ; dès qu'il s'en- 
dormait, il était réveillé par des accès de toux , de façon que ses nuits 
étaient de longues insomnies. L'œdème des jambes était tel qu'il ne 
pouvait plus fléchir les genoux, et la peau rouge et luisante, semblait prête 
à se fendre. Il en était de même des mains et du scrotum. La scille , le 
kermès , la digitale , la serpentaire de Virginie , le polygala , ne pro- 
duisirent que des améliorations momentanées. L'oppression était tou- 
jours très-forte , et le malade aurait infailliblement succombé si l'oii 
n'avait eu recours au suc de citron. Le 16 avril, on lui en donna une 
cuillerée à soupe ; mais elle provoqua un tel accès de suffocation qu'on 
craignit pour sa vie. Cet accès ne s'élant pas renouvelé , on lui admi- 
nistra une cuillerée toutes les deux heures , à moins qu'il ne dormit. 
L'effet immédiat était de calmer la soif, et après qu'il eut , pendant 
deux jours , avalé le suc de huit citrons , sa respiration devint plus 
facile, et sa toux moins pénible. Il ne prenait pour aliments que quel- 
ques tasses de bouillon de poulet. Chaque jour la quantité d'urine 
était plus grande , le dépôt moins considérable , le malade respirait 
plus facilement , se trouvait plus fort au point de ne réclamer aucun 
autre aliment. En même temps , le gonflement œdémateux diminuait. 
Le cinquième jour on ajouta un peu de sucre au suc de citron. En huit 
jours il en consomma soixante , et chaque jour la quantité d'urine 
rendue augmentait; les selles étaient abondantes, car les lavements de- 
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venaient superflus. Au bout de quinze jours , pendant lesquels il avait 
avalé le suc de quatre-vingt-dix-sept citrous , le malade était devenu 
un autre homme. Sauf rœdème des pieds et des mains, qui était de- 
venu tout à fait insignifiant, il n'avait aucun symptôme d'hydropisie . 
Il fut mis alors à Fusage de la limonade, des viandes blanches et d'un 
peu de bière. Le suc de citron fut continué ; car en quinze jours il 
en consomma.de nouveau deux cents. Ses. forces commencèrent à se ré- 
tablir , et sa maigreur extrême , après la disparition des liquides , fit 
place à un embonpoint modéré, et au bout de neuf mois ; Tétat du ma- 
lade n'a pas cessé d'être satisfaisant. Il vaque sans peine à toutes ses 
occupations, sans toutefois cesser l'emploi du suc de citron , qui seul a 
le pouvoir de calmer la toux légère dont il est encore affecté. 

Le suc de citron doit dans ces cas être employé exclusivement et 
d'une manière persévérante. Pour favoriser la résorption, on ne doit 
donner au malade que la quantité d'aliments strictement nécessaire 
pour le nourrir. 



VARIETES. 

Observations sur les battements du cœur et du pouls pendant la 
strangulation, — On lit dans un journal américain un rapport non 
moins extraordinaire que curieux, relativement à des observations et 
expéiiences faites sur un pauvre patient, condamné à être pendu pour 
crime d'assassinat , avant , pendant et après l'exécution. Plusieurs mé- 
decins s'étaient chargés de ces tristes recherches ; les uns Font exa- 
miné pendant la vie, les autres au moment du supplice, d'autres enfin 
après, la mort. Le 19 décembre , veille de l'exécution , le condamné 
jouissait d'une bonne santé ; il avait seulement la langue un peu sè- 
che, et un peu de mal de tête. Le 20, une heure avant l'exécution, 
la température du corps , prise dans la bouche, était de 42 degrés 
Farenheint ; le pouls variait de 80 à 90 pulsations par minute ; la res- 
piration était naturelle, et la percussion ni l'auscultation ne donnaient 
aucun signe. Ce pauvre diable fut pendu à deux heures après-midi •; 
Pendant le supplice, on obseiTa deux ou trois mouvements spasmodi- 
ques du corps en avant , mais ils étaient bornés aux muscles de la par- 
tie antérieure du corps, et cessèrent tout à fait au bout de trois 
minutes. 

Yoici quel a été l'état du pouls : troisième minute après la suspen- 
sion, 144 pulsations par minute ; troisième minute et demie, 120 pul- 
sations; quatrième minute, 1 20 pulsations ; cinquième minute, 150 pul- 
sations; sixième minute, 150 pulsations à pine perceptibles; sixième 
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minute et demie, 155 pnlsatioiis à peine pefeeptifales; ecptèae ninute) 
155 pulsations id.; huitième minute, pouls imperceptible; hnitiiiiie 
minute et demie, plus rien à Tartère brachiale. 

Voici les observations sur le cœur : quatrième^minnle , le bruit da 
coeur est obscur, mais son rhythme est parfait ; quatrième minute et 
dejnie, son moins confus ; cinquième minute, pulsatioiis ai finéquenlM 
qu'on ne peut plus compter ; cinquième minute «I demie, pnkntioBsè 
peine perœptiUes. Le ^erme icoah de Tufètie, wum vêêêm érection. 

Trois quarts d'heure après Feiëention, le oorpa' cal retîn du gikt 
et transporté dans une chambre Toiiiae. On ouvre k tKadde^ wt Vm 
cherche inutilement à rétaUir uœ respiration artificidk* On pane alon 
aux expériences galvaniques. Le pôle positif dune pikgnlvnniqne étsat 
appliqué sur le coté gaudie du cou , et le poie a%atif smu la tixiàme 
oôte^ on détermine la contraction des muscles respiratoires ; le pôle né* 
gatif étant porté sur Tépigastre, le phénomène est j^ prononeé, ks 
muscles pectoraux se contractent, et l'on a une respiration «vec souffle 
et mouvements correspondants de la bouche, laquelle s'ouvre et se 
ferme alternativement. On obtient les mêmes effets en descendant le 
pôle négatif le long de la ligne blanche jusqu'au pubis. Le respiration 
était d'autant plus forte, qu'on s'approdiait davantage de l'oo^Mlic; 
alors l'action des organes respiratoires était générale^ et Fair paisait it- 
gulièrement à travers les poumons. La bouehe était fiermée, mais «a 
approchant une lumière des narines^ la flamme était attirée ou re^^ 
poussée avec force. 

Ces détails étaient dignes d'être ra^^rtés à cause de la rareté àe 
semblables expériences. 

Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. — Voici le 
texte de l'ordonnance royale , en date du 13 occlobre dernier, qui îk\% 
l'organisation actuelle des écoles de médecine des départements : 

Art. l*^"*. Les écoles actuellement établies sous le titre à^ Écoles se- 
condaires de médecine^ et qui seront réorganisées conformément aux 
dispositions prescrites par la présente ordonnance , prendront le titre 
à* Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. 

Art. 2. Les objets d'enseigiiemèut dans les Écoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie sont : 1^ chimie et pharmacie ; 2® histoire 
naturelle médicale et matière médicale ; 3"* anatomie et physiologie ; 
4° clinique interne et pathologie interne ; 5° clinique externe et patho- 
logie externe ; 6** accouchements , maladies des femmes et des enfants. 

Art. 3. Il y aura dans chaque école six professeurs titulaires et deux 
professeurs adjoints. 

Art. 4. Les professeurs titulaires et adjoints seront nommés par no- 
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tré ministre de Tin^ruction publiqtie sur une double liste de candidats, 
présentée, Tune par Técole où la place est vacante, l'autre par la Fa* 
culte de médecine dans la circonscription de laquelle ladite école se 
trouve placée. 

Les candidats pour les places de professeurs titulaires ou adjoints doi^ 
vent être docteurs en médecine ou pharmadens reçus dans une école de 
pharmacie, et âgés de trente ans. 

Les professeurs de chimie et d'histoire naturelle auront à justifier, en 
outre, du baccalauréat es-sciences physiques. 

Art. d. Il sera attaché à chaque école un chef des i travaux anato-> 
miques, un prosectcur, et un préparateur de chimie et d'histoire na- 
turelle. 

Art. 6. Les professeurs recevront un traitement annuel dont le mi- 
nimum est fixé à 1,500 fr. pour les titulaires, et à 1,000 fr. pour les 
adjoints. 

Le chef des travaux anatomiques aura un traitement de 500 fr. ; le 
prosecteur et le préparateur, un traitement de 250 fr. chacun. 

Art. 7. Les professeurs titulaires et adjoints subiront sur leur trai- 
tement la retenue du vingtième au profit de la caisse des retraites, aux- 
quelles ils auront droit désormais comme tous les anlrte fonctionnaires 
ae rUniversité, etanx mêmes conditions. 

Art. 8. Giaque école aura un ou plusieurs amphithéâtres, et sera 
fournie de collections relatives à l'objet des divers cours. 

Art. 9. L'administration des hospices de chaque ville où une école 
préparatoire sera établie fournira, pour le seirice de la clinique médi- 
cale et chii'urgicale de ladite école, une salle de cinquante lits an 
moins. 

Art. 10. Les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie sont 
des établissements communaux. 

Les villes où elles sont ouvertes pourvoiront à toutes les dépenses , 
soit du personnel , soit du matériel . 

Les hospices et les conseils généraux des départements pourront con- 
tinuer à voter des subventions pour l'entretien des écoles préparatoires. 
Ces subventions viendront en déduction des sommes qui doivent être 
allouées par les villes. 

Le budget annuel de chaque école sera arrêté en conseil royal de 
l'instruction publique. 

Art. 1 1 . une commission vérifiera chaque année les comptes pré- 
sentés par le directeur. 

Cette commission sera composée: du maire de la ville, président; 
d'un membre désigné par le conseil municipal ; d'un membre dési<;né 
par le conseil général ; de deux membres désignés par ia commission 
des hospices. 

Art. 12. Les droits d'inscriptions trimestrielles qui doivent être ac- 
•quittés par chaque élève sont fixés à 35 fr. 

Art. 13. Le produit des inscriptions prîses dans chaque école sera 
versé dans la caisse, soit de la ville, soit da dépai^ment, soit des hos- 
pices, jusqu'à concurrence des sommes allouées par les conseils muni- 
cipaux, dépai^mentaux, ou des hospices, pour l'entretien de l'établis- 
sement. 
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Art. 14. A dater de la présente année scolaire, les élèves dtf écoles 
piiparatoires, dont Torganisation sera conforme aux règles phîscrites 
par cette ordonnance, pourront faire compter les huit insciîptions prises 
|>euilant deux années pour toute leur valeur dans une des Facultés de 
médecine. 

Art. 15. Les élères en pharmacie seront admis à faire compter denx 
ans d*études dans une école préparatoire poor deux années de stage 
dans une odicine. 

Art. 16. Notre ministre secrétaire d'état au département de Tin- 
stniction publique est chargé de Texécution de la présente ordonnance. 

Séance annuelle de la Faculté de médecine, — L'ouverture des 
cours de la Faculté a eu lieu le 3 novembre. Apres la discours de 
M Jules Cloquet , qui a prononcé l'éloge de M. Richerand, on a pro« 
cédé à la distribution des prix : 

Prix de V école pratique, (Médaille d'or.) M. L'hommeau ( Ar- 
mand), d'Angers (Maine-et-Loire. — AccessiL M. Tavignot. 

Prix Corvisart, ( Médaille d'or.) Premier prix, partagé exœquo 
entre MM. Martin-Neuville ( Louis- Adolphe), d'O^bec (Calvados), et 
Soins (Auguste^, de Douai (Nord). — Deuxième prix (Médaille d'ar- 
gent.) M. Momot (Hyacinthe), deGennevrières(Éaute-Marne). 

Prix des sages- femmes. (Médaille d'argent.) Partagé entre mes- 
dames Talmond-Larmès (Barbe), de Reicbensteld( Wurtemberg), et 
Velie (Catheiinc-Léontine) de Bidestorff (Meurthe). 

Concours pour la chaire de pathologie chirurgicale. — Nous 
avons fait connaître les noms des compétiteurs pour ce concours. Voici 
les noms des juges. Le jury se compose de douze membres, huit pour 
la Faculté : MM. Andral, Bieschet, Cloquet, Cruveilher, Gerdry, Mar- 
jolin, Moreau et Velpeau, juges ; MM. Chomcl et Richard, suppléants. 
Et quatre pour rAcadémie: MM. Amussat, Bcgin, Gimelle et Lagneau, 
jugfs, et M. Villeneuve, suppléant. 

Concours du bureau central des hôpitaux ^^ Cinq places de mé- 
decins étaient vacantes au bureau central ; trente-cinq compétiteurs se 
sont présentés à ce concours, qui a duré trois mois. Ont été nommés : 
MM. Barlh, Hardy, Monnerct, Roger etTeissier. 

— MM. Auvily, Baudelocque, Beau,Bouneau,Cullericr, Guillot, Jof 
l)ert et Thévenot de Saint-Biaise, ont été nommés juges du concours de 
cette année pour Tinternat. 

— L'illustre professeur Brèra est mort à Venise le 4 octobre der- 
nier dans la soixante-huitième année de son âge. 

— L'illustre professeur Graëf de Berlin, qui vient de mourir à la 
suite d'une attaque d'apoplexie, laisse une iortune d'environ treize 
millions de francs ; cette fortune est supérieure à celle du célèbre Boer- 
haavc, laquelle, à sa mort, s'élevait à huit millions de francs. L'on 
sait que Dupuylren a laissé environ cinq millions. La fortune du pro- 
fesseur Scarpa et celle du pr(»feôseur Palleta n'allaient pas chacune au 
delà d'un million cinq cent mille francs. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 



DE L ASTHENIE ESSENTIELLE ET DE SON TRAITEMENT. 

Une des raisons qui ont le plus contribué depuis vingt ans à enrayer 
les progrès de la thérapeutique, et même , à faire rétrograder cette 
science, c'est Vadoption enthousiaste, irréfléchie, d'idées théoriques dont 
on ne vérifiait pas suffisamment la valeur en les portant au contact des 
faits. 

Un des dogmes de la vieille science que les modernes dans leurs tra- 
vaux divers ont le plus fortement combattus, c'est celui qui établit que 
derrière les organes dont l'anatomie normale ou morbide étudie la 
structure et les altérations, il y a des forces qui commandent les fonc- 
tions, les subordonnent les unes aux autres, les intéressent les unes aux 
autres, et font sortir de cet admirable consensus l'unité du système vi- 
vant. Pour qui a sondé un peu profondément les bases de la science, 
il est évident qu'on ne peut faire un seul pas avec sécurité en médecine, 
si l'on n'a tout d'abord résolu nettement ce point doctrinal si impor- 
tant. La thérapeutique surtout implique et commande rigoureusement 
une solution précise à cet égard. 

En feuilletant l'histoire du passé , on rencontre bien quelques 
systèmes qui donnent à cette question une solution négative en 
spéculation, et qui, le plus souvent, concluent à une pratique contra- 
dictoire, mais, dans la plupart des théories, la question est résolue affir- 
mativement, l'organisme est placé sous l'influence de forces, et ces forces, 
répandues dans tout l'organisme vivant, président aux fonctions nor- 
males, comme aux fonctions pathologiques. Il faut arriver jusqu'à l'ère 
de l'anatomie pathologique pure, pour voir s'effacer la question fon 
damentale que. nous venons d'indiquer , pour voir la science préten- 
dre à se constituer en dehors de tout principe dynamique, pour voir 
enfin la thérapeutique médicale se convertir successivement en une 
sorte de chirurgie interne sans puissance, car les organes auxquels 
elle doit s'appliquer, se dérobent en grande partie aux moyens mé- 
caniques , les seuls que rigoureusement elle doit mettre au service 
de sa pratique. 

Mais, si en réduisant de cette façon la science à un de ses points de 
vue, nous nous sommes ainsi condamnés à unedéplom^le stérilité, quant 
à l'invention des moyens nouveaux qui étendent le cercle de la matière 
médicale, un autre inconvénient égaleo|^t uès-grave est résulté de 

T. XIX. 11« LIV. " 22 
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^yp ici du resle une «quisse rapide de cet état 
le toute dévouée une préocciipa- 
t toujours mené )a vie la plus active, 
i son lit, et presque toujours dam 
^silik de se livrer au moindre mon» 
^^ ^^ Ration que celle que je viens d'indiquer, 

^^^^^^W iJH-ment de perdre connaissance, et, quelques 

^K^BL ^pRomestiques nombreux pour le placer, soît sur 

iili'c lit, une lipothymie complète est 
mple transport. Le malade, plein de 
lut il y a quelques jours essayer d'aller 
l'appuyant sur les bras de deux domestique! 
le ses juiiibcs, mats celles-ci plièrent immédia- 
t le poids du corps dut être supporté 
I. En mSme temps que l'appareil musculaire a pvrdo 
:e de contraction, le corps s'est amaigri, el le fades s'est 
ti altéré. Cependant, comme nous l'avons dit, les diverses fonc- 
' accomplissent normalement, et, si des douleurs rbumatismales 
»M font sentir de temps en temps dans les articulations fémoro- 
ùles, si de temps en temps aussi la vessie montre des signes d'irri- 
f talion, aucune de ces lésions ne peut nous rendre compte de l'élat 
d'astbénie que présente Je malade; l'appareil digeslit lui-même ne 
nom a ofTert d'autre trouble fonctionnel qu'une anorexie passagère : 
d*an autre côté, apyrexie complète. Un autre ordre de phénomènes a 
paiement frappé notre attention dans ce cas si i-emarquable : pendant 
que les forces sont aussi profondément prostrées, les facultés intelleC' 
tMelle», comme les facultés affectives, ont conservé toute leur puissance; 
non-seulement le malade jouit de toute la plénitude de son intelligence, 
mais il semble mïmc que quelques-unes des facultés de celle-ci soient 
'pins actives que dans l'état normal . Quelle médication à opposer à une 
telle affection? Si dans un certain nombre demaladies compliquées d'un 
"tel état d'asthénie, les toniques sont Indiqués, et si l'on n'est point ariité 
dans l'administration de ces moyens par la coeiistence de la phlegma- 
aie d'un ou plusieurs organes, il est clair pour tout le monde que danj 
(jette asthénie essentielle, les mêmes moyens sont, i plus forte raison, 
trfes-positivement indiqués. Malheureusement telle est l'idiosyncrasie 
du malade, telle est sa constitution exceptionnelle, comme le lui a dit 
souvent M. Lisfranc, cpi'on ne saurait déposer à la surface de la mu- 
queuse g.istro-intrsliuale le plus léger tonique, le plus léger excitant, 
sans s'exposer aux accidents les plus graves. Pour qui n'a point eu oc- 
casion d'observer un tel dgré d'irriubilité de tissu, il est fort difficile 
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de le comprendre. Or, dans un td état de choses, yoici ce à quoi nous 
sommes forcé de nous borner pour remplir cette pressante indication. 
Lcmalade respire de temps en temps divers excitants di (fusibles : il 
pccad des maniluves composés d'une décoction œncentrée de quin- 
quina ; des frictions sont pratiquées sur la région épigastiique avec une 
forte solution de sulfate de quinine, des onctions sont faites sur la 
même région ayec l'extrait de quinquina préparé en consistance sira- 
pense, un morceau de flanelle fortement imbibé de la même prépara- 
tion y resie également constamment à demeure. 

Sous l'influence de ces moyens, et surtout dans les premiers temps 
de leur application, il nous a paru évident que les forces se ranimaient 
un peu, le teint prit un peu plus de ton, le faciès était moins affaissé; 
mab depuis quelque temps que ces moyens sont continués, l'état reste 
stationnaire et le malade est toujours condamné à garder le lit. Si 
pourtant l'amélioration de l'état général est douteux, ce qui ne l'est pas, 
c'est que les toniques administrés par les différentes voies que nons 
Tenons d'indiquer donnent du ton au ventricule gastrique, main- 
tiennent et excitent l'appétit. Aussi bien oelui-d continue-t-il à se con- 
server à rétat normal, les aliments sont pris avec plaisir et bien digérés. 
Nous savons bien que la peau, pourvue de la couche épitkrmique qui 
la recouvre, absorbe une bien petite quantité des liquides, que Tart, 
dans un but thérapeutique, dépose à sa surface ; cependant nous croyons 
qu'on n'use point assez de cette voie, dans les cas où les yoies inté^ 
rieures d'absorption nous sont en quelque sorte fermées par la maladie. 
La région cpigastrique surtout nous paraît une voie thérapeutique trop 
négligée. Beaucoup d'auteurs anciens ont choisi ce point pour être le 
centre des forces motrices et sensitives du principe vital ; c'est qu'ils 
avaient observé que c'est dans la région épigastrique que se concentrent 
et viennent aboutir mille sensations variées; ainsi c'est là, par exemple, 
que se fait sentir ce saisissement que cause le bruit imprévu de la dé- 
tonation d'une arme à feu, où commencent les pertes de connaissance ; 
Barthez ajoute qu'on éprouve au même endroit la sensation la plus 
forte que produit dans le corps un extiême attendrissement, soit qu'il 
flatte, soit qu'il déchire, etc. , etc. : nul doute que la thérapeutique, en 
portant là quelques-uns de ses principaux modificateurs, ne parvînt 
dans certains états morbides à d'intéressants résultats. Des expériences 
cliniques instituées dans ce but vaudraient autant pour le progrès de la 
science, que l'hypothèse qui fait de l'irritabilité augmentée de la mu- 
queuse gastrique le point de départ, le foyer générateur de toute py- 
rexie. 

Nous ne voulons point suivre les diverses inductions auxquelles 



( 329 ) 

pourrait nous conduire le fait si remarquable que nous venons de 
citer, nous nous bornerons à faire observer qu'on pourrait en tirer une 
induction philosophique de la plus haute importance : c'est à savoir la 
séparation bien tranchée des facultés intellectuelles et des propriétés de 
l'organisme. Ce fait, considéré de ce point de yue, s'assimile de lui- 
même à celui que citait naguère M. le professeur Cruveilhier, relative- 
ment à Dupuytren, qui, frappé d'hémorragie cérébrale durant une 
leçon, ne continua pas moins celle-ci, raisonnant en lui-même la lésion 
qui s'accomplissait dans son cerveau et dont il suivait la marche. 
Pourquoi proscrire de notre science ces sortes d'inductions? Assez long- 
temps nous avons fourni des armes à la philosophie dégradante du 
matérialisme, associons-nous enfin à la réaction spiritualîste qui s'accom- 
plit aujourd'hui dans les hautes régions de l'intelligence , nous ferons 
ainsi une œuvre sociale qui rehaussera encore la dignité de notre noble 
profession. 

Nous le répétons, les faits semblables à celui que nous venons de 
citer se montrent assez rarement à l'observation, mais il n'est point 
douteux pour nous que la préoccupation oii nous sommes maintenant 
des lésions organiques, fait qu'un certain nombre de ces cas se dérobe 
à notre attention. Dans cette préoccupation, la tnoîndre lésion, que 
d'avenlure le scalpel rencontre dans les tissus, suffit à nous expliquer 
l'ensemble symptomatique le plus compliqué. Quand en face de cer- 
tains états morbides observés pendant la vie, toute lésion de tissu 
échappe à la plus attentive investigation, nous n'hésitons pas à accu- 
ser l'impuissance du diagnostic local. Cependant, malgré la rareté des 
cas oiî une lésion des forces se montre dans un état d'isolement aussi 
complet d'altérations organiques, et bien que dans nos préoccupations 
théoriques ces cas doivent de temps en temps nous échapper, en met- 
tant à contribution les auteurs, nous pourroins facilement en citer de 
nombreux exemples ; nous nous contenterons d'indiquer brièvement le 
fait suivant, que nous avons observé l'an dernier dans une des salles de 
M. Rayer. Le malade était un homme de quarante-cinq à cinquante 
ans ; sans avoir jamais éprouvé de symptômes qui pussent nous rendre 
compte des accidents qu'il éprouvait , cet homme était peu à peu tombé 
dans un état de faiblesse qui lui rendit complètement impossible l'exer- 
cice de sa profession ; admis à la Charité, il fut obseiTé avec la plus 
grande attention ; tous les appareils furent tour à tour examinés, et 
aucun d'eux ne nous offrit de lésion qui pût rendre compte des 
symptômes. Toutes les fonctions s'accomplissaient de la manière la plus 
régulière : il y avait un appétit très-développé, et que le malade pou- 
vait satisfaire, sans qu'il en résultât le moindre accident : mais c'e&t en 
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vain qu'une nourriture suflisaiite et i^paratiicc était prise chaque jour: 
le marasme auquel le malade était réduit demeurait le même, s'il n'aug- 
mentait point; les forces musculaires demeuraient anéanties, et il ne 
pouvait guère se tenir que dans l'état de supination. Nous avons pu 
observer ce malade pendant assez longtemps sans que nous ayons pn 
voir se révéler de lésion organique à laquelle se liassent les phéno- 
mènes observés, et qu'aussi ces phénomènes disparussent : maiheureu- 
sèment nous l'avons depuis perdu de vue, et iious ne saurions dire ce 
qu'est devenue cette affection si remarquable. 

Nous avons dit qu'en compulsant les auteurs, il ne serait point dif- 
ficile de trouver des cas en tout comparables à ceux que nous venons de 
rapporter. Toutefois nous pensons que, pour établir le point de 
doctrine important que nous avons touché aujourd'hui , il ne fau- 
drait point non plus s'appuyer trop sur les' enseignements fournis 
par ces observateurs. S'ils saisissaient bien le diagnostic d'ensemble, le 
diagnostic vraiment médical, pouvons-nous dire, manquait.pour eux des 
lumières précieuses que nous devons à l'anathdmie pathologique; ils ont 
nécessairement souvent failli à l'endroit du diagnostic local, et leur inter- 
prétation des phénomènes généraux a dû, chez eux, être plus d'une fois 
entachée d'erreur. C'e:>t donc à combiner ces enseignements importants 
avec les données plus complètes, de l'observation moderne qo^il faut ici, 
comme sur un grand nombre de points de la science, appliquer ses 
soins. On amasse de tous côtés laborieusement les faits, il serait temps 
enûn d'apporter quelque intelligence dans ce travail de collection un 
peu trop manouvrière : non numerandœ; sed perpendœ sunt ohser- 
vationes ; la science statistique ne dit pas précisément ceci , mais nous 
le pensons avec Baglivi , ce grand et judicieux médecin. Dans cet éclec- 
tisme rationnel appliqué aux faits, il faut donner une place importante 
à ceux qui , comme celui dont il s'agit, sont en quelque sorte les bases 
de la science. Non-seulement la théorie, mais la pratique elle-même 
dans ses inductions les plus immédiates, se trouvent impliquées dans des 
faits de cet ordre. 

Max. Simon. 



QUELQUES OBSERVATIONS SUR LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES 

DU FER. 

Naturam morborvm curationes oslendunt. 

Depuis quelque temps on s'occupe beaucoup du fer. Tous les jour- 
naux, toutes les feuilles périodiques, retentissent à chaque instant de 
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TannoDce d'une préparation ferrugineuse supérieure à toutes les autres : 
c'est à qui tourmentera le plus le métal pour en obtenir un composé 
qui soit exempt de tout inconvénient et qui réunisse toutes les qualités 
nécessaires à un bon médicament. Et chacun de vanter sa nouvelle 
découverte, et de la présenter aux médecins et même au public comme 
un agent thérapeutique parfait. 

Mon dessein n'est pas de discuter aujourd'hui le plus ou le moins. de 
valeur de chacun de ces composés pharmaceutiques, ni d'examiner 
jusqu'à quel point les données de la chimie se trouvent d'accord avec 
les résulta s de la pratique; j'aurai probablement occasion de revenir 
plus tard sur cet objet, quand une expérience suffisante me permettra 
d'asseoir mon jugement avec quelque certitude. 

Aujourd'hui je vais examiner le fer sous le point de vue de ses in- 
dications thérapeutiques, c'estrà-dire dans ses rapports avec les divers 
états morbides contre lesquels l'expérience a démontré son efficacité. 

Je n'entreprendrai point de pénétrer le secret de l'action intime de 
ce puissant médicament sur l'économie malade, ni de déterminer d'une 
manière rigoureuse s*il agit seulement à la manière de tous les to- 
niques, ou s'il passe en nature dans le sang lui-même, et va ainsi re- 
constituer ce fluide, en lui rendant directement un de ses éléments 
indispensables. Cependant, je dois déclarer que, pour mon compte, 
j'adopte volontiers cette dernière hypothèse, car, d'une part, je me 
suis convaincu que le fer, dans les cas oii il est réellement indiqué, ne 
peut être remplacé par aucun autre agent thérapeutique ; et d'un autre 
côté, l'observation m'a démontré que la grande majorité et peut-être la 
totalité des cas où cette indication se présente, se rattachent à un état 
d'altération particulière du sang. 

Quoi qu'il en soit, entre l'ingestion du fer et les modifications qu'il 
ilDprime à l'organisme malade, il se passe un phénomène physiologico- 
pathologique appréciable pour nous, et susceptible jusqu'à un certain 
point de rendre compte de ses effets thérapeutiques. Ce phénomène, 
c'est la reconstitution du sang^ dont on peut en quelque sorte obser- 
ver et suivre la marche progressive à mesure que l'économie s'imprègne 
davantage de l'agent médicamenteux. Je citerai plus tard un fait inté< 
ressaut à l'appui de cette opinion. 

Arrivons maintenant aux indications du fer. Il ne suffit pas aujour- 
d'hui, lorsqu'on veut établir l'opportunité d'un remède dans des cir- 
• constances données, d'avancer vaguement qu'il est efficace contre tel 
où tel état morbide. Ce n'est heureusement pas ainsi que procède la 
science : pour qu'elle accepte une assertion, il faut que c^Ue-ci soit 
fondée sur des faits qui lui servent de garantie. Aussi^ vais je m'ap- 
puyer sur des faits. 
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Ceux que j'ai observes avec soin, et sur la valeur desquels je puis 
compter, sont au nombre de trente-quatre. Dans le nombre, cinq seu- 
lement portent sur des sujets du sexe masculin et vingt-neuf sur des 
sujets du sexe féminin. 
Parmi ces dernières : 

3 étaient âgées de 14 ans. . 

6 — d« 15 à 18 

10 —de 18 à 20 

6 — de 20 à 25 

5 — de 25 à 30 

U y a ici deux particularités tellement tranchées, qu'il est impos- 
sible qu'elles échappent à Tesprit le moins attentif. C'est, d'une part, 
la disproportion entre les malades des deux sexes, disproportion qui 
est telle que près des sept huitièmes appartenaient au sexe féminin, et 
d'autre part, l'âge des malades presque toujours compris entre quinze 
et vingt-cinq ans. 

C'est donc, dans la grande majorité des cas , des jeunes filles ou 
des jeunes femmes qui ont été Tobjet de mes observations. Ces seules 
données paraîtront sans doutes suffisantes à plus d'un praticien, 
pour prononcer que je n'ai traité et guéri que des sujets chlorotiques. 
J'y consens, il s*agit seulement de s'entendre sur la valeur que Ton 
doit attacher au mot chlorose. 

Lorsque cet état pathologique se présentera avec tout l'appareil 
symptomatique qui le caractérise au yeux d'un grand nombre de mé- 
decins, tout le monde le reconnaîtra facilement, et on sera d'accord 
sur son existence, sinon sur sa véritable nature. L'aspect particulier, la 
pâleur, ou plutôt la teinte livide et plombée de la peau ; l'essoufHe- 
ment au moindre mouvement, les palpitations, l'irrégularité des fonc- 
tions digestives, l'aménorrhée, les flueurs blanches, etc. , et enfin ce 
précieux symptôme qui parle plus haut encore qu'aucun autre, le soufBe 
artériel ou bruit du diable : tout cela constitue un ensemble de symp- 
tômes en présence duquel il ne peut rester aucun doute. Ici donc, 
point de dissidence ni d'erreur possible : c'est clair comme le jour. 

Mais à côté de ces cas, que l'on pourrait appeler types, il s'en pré- 
sente souvent d'autres dont le diagnostic est beaucoup moins facile, et 
qui réclament, de la pan du praticien, un peu plus de perspicacité et 
un examen plus attentif. Ainsi, tous les symptômes que je viens d énu- 
mérer, un seul excepté, peuvent manquer, soit isolément, soit plu- 
sieurs, ou même tous à la fois. Il y a plus, c'est que dans ce dernier 
cas surtout, ils peuvent être remplacés par d'autres, souvent bien propres 
à en imposer à l'observateur et à l'induire en erreur. 
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En compulsant à ce* sujet le rcsuraé de mes obsen'ations, je trouve 
que dans six cas, le teint avait la fraîcheur et le coloris de la sanlé la 
plus floiissante : dans huit cas, il n'y avait ni essoufflements ni palpi- 
tations; huit de mes malades étaient parfaitement réglées; ti'cizc 
présentèrent des irrégularités plus ou moins notables dans la menstrua- 
tion, irrégularités qui tantôt portaient sur Tépoque de l'apparition, 
tantôt sur la quantité et la qualité du fluide excrété, ou qui parfois 
consistaient dans un appareil de symptômes nerveux plus ou moins 
graves qui précédaient ou accompagnaient chaque retour de l'époque 
menstruelle. Dans sept cas seulement, il y avait aménorrhée complète, 
et dans ce nombre il faut encore comprendre trois jeunes filles de qua- 
torze à seize ans qui n'avaient jamais été réglées. La leucorrhée ne s'est 
montrée que dans cinq cas, et toujours accompagnée d'une gastralgie 
dont je parlerai bientôt avec quelques détails. Cette leucorrhée coexistait 
avec une menstruation assez abondante chez une jeune fille de vingt 
ans, et chez une jeune femme de vingt-deux ; chez une troisième il y 
avait diminution dans la quantité du sang qui tachait à peine le linge 
en rose pâle. Chez les deux autres il y avait aménorrhée complète. 

Dans six cas, la gastralgie coïncidait avec un appareil chioro tique 
plus ou moins bien dessiné ; chez trois sujets, elle existait seule, sans 
aucun autre symptôme de chlorose, excepté le bruit de diable. 

Enfin, j'ai observé trois fois une céphalalgie intense, continue ou in- 
termittente, simulant parfois de violents accès d'hémieranie, deux fois 
une névralgie sus-orbitaire ; trois fois une névralgie dentaire ; une fois 
des symptômes de chorée ; deux fois de véritables accès à*asthme ner~ 
^eux^ et une fois une catalepsie parfaitement caractérisée. 

Dans tous ces cas, un seul symptôme s'est montré constant, et m'a 
toujours servi de pierre de touche, c'est le bruit artériel. Ce précieux 
signe m'a suffi, dans plusieurs circonstances difficiles, pour établir le 
diagnostic, et poser les bases d'un traitement en apparence iiTationnel, 
que pourtant le succès venait couronner. 

J'avais observé des gastralgies, des névralgies, des névroses compli- 
quant un état chlorotique bien dessiné, et l'expérience m'avait prouvé 
que le fer triomphait rapidement des uns et des autres : j'en avais con- 
clu que ces affections concomitantes étaient sous l'influence de l'al- 
tération particulière du sang, qui, pour moi, constitue l'état chloro- 
tique ; or, comme celle-ci a pour interprète fidèle le bruit du diable des 
grosses artères, j'ai été conduit par voie d'induction à assimiler à la 
chlorose Timmense majorité, sinon la totalité des affections accompa- 
pagnées de ce phénomène lorsqu'il est bien caractérisé, et, comme 
conséquence, à leur appliquer le même traitement qu'à cette dernière 
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manifestation morbide. Et rexpcrieiiçe est venue justifier mes pré- 
cisions. 

J'ai traité et guéri par le fer des névralgies opiniâtres, des cépha- 
lalgies qui avaient résisté pendant des années à toute espèce de théra- 
peutique, et j'avoue que le bruit artériel m'a souvent servi seul à fixer 
mon diagnostic et à établir le traitement, car, dans plusieurs de ces cas, 
il n'existait aucun autre symptôme de chlorose. Maintenant, quelle 
était la nature de raflection à laquelle j'avais affaire? Si je l'appelais 
chlorose^ je ne serais probablement plus d'accord avec beaucoup de 
praticiens, puisque plusieurs de mes malades avaient un teint vermeil, 
étaient parfaitement réglées, etc. ; en un mot, ne présentaient aucun 
des symptômes à l'ensemble desquels le plus grand nombre attache en- 
core exclusivement l'idée de chlorose. 

Naiuram morborum ostendit curatio. J'ai donné du fer, et mes 
malades ont guéri : peu m'importe maintenant le nom que Ton don- 
nera à l'afTection que j*ai traitée. 

Pour moi, je me contente de reconnaître que cette affection consbte 
essentiellement dans un état spécial du sang, qui se traduit le plus 
souvent par un ensemble de symptômes auquel on est convenu de 
donner le nom de chlorose ; mais qui, dans des circcmstances qu'il ne 
m'a pas été donné d'apprécier avec assez d'exactitude pour pouvoir 
formuler une opinion sur ce sujet, se révèle par des troubles tout dif- 
férents de ceux qui aux yeux de la majorité des praticiens caractérisent 
la chlorose. 

Ce n'est pas tant parce que ces dernières manifestations patholo- 
giques cèdent aux préparations ferrugineuses que je les réunis à la chlo- 
rose, comme ayant une nature identique, car il serait absurde de dire 
que le fer ne guérit que la chlorose ; mais c'est aussi parce que, dans 
tous ces cas, il y a un symptôme commun, et que ce symptôme est 
l'expression immédiate de Tétat du sang dont les divers appareils pa- 
thologiques sus-mentionnés ne sont que Cexpression et les effets. 
Cela est si vrai, que l'orsqu'on soumet à un traitement par les ferrugi- 
neux un sujet affecté d'une chlorose simple ou bien d'une névralgie, 
d'une névrose chlorotique (je me sers de cette expression à défaut 
d'une plus exacte), on yoit varier, diminuer et cesser presque en même 
temps l'appareil morbide et le bruit artériel. La diminution ou la ces- 
sation de ce dernier, peut même jusqu'à un certain point donner la 
mesure de la saturation de l'économie par le fer, et indiquer s'il faut 
continuer ou suspendre l'emploi de cet agent. 

J'ai vu des cas dans lesquels la santé avait paru se rétablir complè- 
tement ; le phénomène stéthoscopique avait seul survécu à la disparition 
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de tous les auU'es symptômes. Les malades, qui pour l'ordinaire étaieut 
de jeunes filles, se hâtaient de quitter un traitement qui commençait 
à les fatiguer. Je leur prédisais une récidive qui ne tardait pas à venir 
les forcer à reprendre l'usage du fer. 

J*ai observé à ce sujet un fait bien remarquable : il s'agit d'une 
jeune fille de quatorze ans, non réglée, d'une constitution délicate et 
herveuse, laqu'elle était atteinte d'une catalepsie parfaitement carac- 
térisé, dont les accès revenaient assez régulièrement tous les trois ou 
quatre jours. Ces accès se montraient ordinairement plusieurs fois dans 
la même journée, et leur apparition était précédée d'une nuit fort agi- 
tée et d'une insomnie fatigante ; puis, les jours suivants, tout rentrait 
dans l'ordre. Après. quelques tâtonnements, je m'avisai un jour d'ex* 
plorer la carotide et la sous-clavière, et je trouvai dans l'une et dans 
l'autre, un ronflement de diable très-prononcé. Je n'hésitai pas à 
prescrire l'usage du fer, d'abord en petite quantité, puis progressive- 
ment à doses plus élevées. Bientôt les accès furent moins longs, moins 
prononcés, moins fréquents; il s' écoulait jusqu'à huit jours entre chaque, 
et je remarquai qu'alors le phénomène stéthoscopique avait aussi con- 
sidérablement diminué d'intensité. Le traitement ayant été, malgré 
mon avis, interrompu pendant quelque temps, les accès revinrent 
comme par ie passé, et le bruit du diable reprit toute son intensité. Le 
même fait s'est répété trois ou quatre fois d<ïpuis, et j'ai toujours con- 
staté une coïncidence remarquable dans les variations de l'un et l'autre 
phénomène. Aujourd'hui cette jeune fille n'est pas guérie, mais son état 
s'est beaucoup amélioré ; ses accès reviennent encore à des intervalles 
assez éloignés (une semaine et plus), mais le bruit artériel persiste 
toujours aussi, quoique moins intense. Je suis persuadé que, si elle a 
la patience de persévérer encore pendant quelque temps dans son trai- 
tement, elle ne tardera pas à être totalement délivrée de sa bizarre 
affection. 

Qu'on me permette d'ajouter à ce fait le suivant qui est plus concluant 

encore, puisque la guérison est actuellement complète. M^^*^ M. A 

âgée de vingt-trois ans, bien constituée ; était atteinte depuis l'âge de 
quatorze à quinze ans, d'une hémicranie excessivement violente, reve- 
nant par accès à des intervalles irréguliers , mais qui ne dépassaient 
pas quatre à cinq jours , et qui semblaient presque toujours coïncider 
avec les variations atmosphériques. Pendant ces accès, la malade éiait 
forcée de garder le lit, tant ses douleurs étaient violentes. Lorsque je 
la vis pour la première fois, elle avait beaucoup maigri, et disait avoir 
complètement perdu le sommeil ; elle avait subi une foule de traite- 
ments dont l'insuccès constant joint à l'ancienneté du mal , faisait re* 
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garder celui-ci comme incurable; je l'examinai avec soin, et je trouvai 
tout d'abord le bruit caractéristique : des lors , je conservai à peine 
du doute sur la nature de l'aflfection à laquelle j'avais affaire , et bien 
que la malade fôt parfaitement réglée , qu'elle eût quelque coloris, 
qu'elle fût exempte de palpitations, d'essouffiements, etc., et qu'en un 
mot , elle ne présentât aucun des signes ordinaires de la cblorose , je 
donnai du fer, et je le donnai à baute dose. 

Il serait beaucoup trop long d'entrer dans les détails du traitement, 

je dirai seulement que MM* a pris environ cinq cents grammes 

de carbonate de fer en cinq mois ; %, qu'elle est aujourd'hui parfaite- 
ment guérie (juillet 1840), et n'a plus eu d'accès depuis l'automne 
dernier ; IV* que la diminution progressive et la cessation de la céphalal- 
gie et du bruit de diable ont coïncidé d'une manière fort remarquable^ 
et qu'il y a eu des récidives , tant que ce dernier phénomène n'a pas 
complètement cessé d'exister. 

J'ai encore dans mes notes plusieurs faits fort intéressants ; un^ entre 
autres, qui présente une frappante analogie avec celui que je viens de 
citer en dernier lieu; un autre qui a rapport à une névralgie intercos- 
tale datant de quatre ans, et aujourd'hui presque complètement guérie 
après trente jours environ de traitement par le lactate de fer : je re- 
grette que les limites que je me suis tracées ne me permettent pas de 
les rapporter même en substance. Je n'en citerai qu'un seul trait sail- 
lant , qui leur est commun à tous : c'est le succès des préparations 
ferrugineuses alors qu'elles ont pu être employées pendant un temps 
suffisant , et qu'elles étaient indiquées par la présence du bruit de dia- 
ble dans les gros vaisseaux. 

Maintenant un mot sur l'emploi thérapeutique du fer dans ces affec- 
tions insidieuses qui fout si souvent le désespoir des médecins et des 
malades , et qui viennent tous les jours déjouer toutes les théories et 
mettre en défaut l'expérience de tous les praticiens ; je veux parler des 
gastralgies. 

L'histoire des maladies comprises sous la dénomination commune de 
gastralgies , est bien certainement un des points les plus incomplets de 
la pathologie, et, il faut le dire, un de ceux dont on s'occupe le moins, 
bien qu'il soit véritablement digne de fixer l'attention des praticiens. 
Aussi, rien n'est obscur comme Tétiologie et la nature de ces'affect ons, 
rien n'est vague et incertain comme leur symptômatologie, rien n'est 
pauvre et décevant comme leur thérapeutique. Il n'est pas diflicile île 
s'apercevoir que cette dernière conséquence est le résultat nécessaire de 
celles qui la précèdent, et, pour mon compte, je suis persuadé que si la 
thérapeutique se montre si souvent impuissante contre les affections 
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dont il s'agit, c'est qu'on a réuni et confondu sous le titi'e de gastralgies, 
des affections qui n'ont réellement de commun entre elles que le nom 
qu'on leur a impose. Ainsi , quand on a constate qu'une gastropathie 
quelconque n'est pas une gastrite aiguë ou chronique , on prononce le 
nom de gastralgie, et voilà un diagnostic posé. Vient alors la thérapeu- 
tique, ce sont des adoucissants , des calmants , des sédatifs de toutes es- 
pèces, etc., puis des spécifiques , comme le sous-nitrate de bismuth , 
l'oxyde de zinc, le sous-carbonate de fer; l'emploi de ce dernier moyen, 
surtout compte, dit-on , des succès nombreux et incontestables. C'est 
vrai , le fer réussit parfois à faire disparsutre des gastralgies rebel- 
les à tout autre ordre de moyens ; mais, à côte de ses succès , on est 
souvent forcé d^enregistier des insuccès plus nombreux , et tout aus^i 
incontestables. 

Voilà donc le fer placé au niveau des agents thérapeutiques les plus 
inconstants l... Cependant, si, au lieu d'adopter sans examen, cet injuste 
jugement, on compare attentivement les cas dans lesquels le traitement 
par les ferrugineux a réussi avec ceux où il a échoué , on ne tardera 
pas à reconnaître que, dans ces derniers, ce n'est le plus souvent pas le 
fer qu'il faut accuser , mais l'insufBsance du diagnostic ; et, par suite , 
Terreur de l'indication thérapeutique. Le point essentiel est donc de 
savoir déterminer les cas dans lesquels on sera en droit d'attendre 
quelques succès de l'administration du fer. £h bien , ici encore, l'ex- 
périence vient démontrer que cet agent thérapeutique ne réussit bien 
que dans les gastralgies qui sont liées comme effet à un état chlorotique, 
soit qu'elles coïncident avec les symptômes ordinaires de la chlorose, soit 
qu'elles existent isolées, et indépendamment de tout symptôme chlorO' 
tique, autre que le bruit artériel. Du reste, cette gastralgie a souvent une 
physionomie particulière qui la fait d'abord distinguer de celles qui en 
diderent par leurs causes, et probablement par leur nature. 

Elle se montre beaucoup plus fréquemment chez les femmes que 
chez les hommes ; cependant, je l'ai rencontrée une fois chez un jeune 
homme de vingt-deux ans, et une fois chez un de seize. Je me borne à 
en signaler les traits principaux qui sont, la continuité de ces symptô- 
mes ou ses alternances avec quelque autre névralgie : la vive sensibilité 
de l'épigastre, la difiiculté ou l'impossibilité de digérer, même les ali- 
ments les plus légers , les pesanteurs épigastriques , les éructations fré- 
quentes et inodores^après l'ingestion des aliments, etc.; quelquefois , il 
s*y joint une céphalalgie sus-orbitaire continue ou irrégulièrement inter« 
mittente, ou bien une véritable hémicranie. 

Il est ton de remarquer aussi que cette espèce de gastralgie offre 
quelquefois des caractères tels qu'il faut beaucoup d'altention pour ne 
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pas la confondre avec tme gastristc fort intense (laquelle, pour le dire 
en passant, est aussi rare que rafTcclion qui nous'occnpc est fréquente). 
Cette erreur est d'autant pins préjudiciable au malade, que son état 
s'exaspère rapidement sous Finfluence du traitement qui convient à 
cette dernière affection. Il y a encore aujourd'hui des médecins qui, 
regardant la pathologie à travers le prisipe de la doctrine physiologique, 
poursuivent partout la gastrite et la gastro-entérite , ces deux fantômes 
qui , comme de véritables Protées, se montrent sous toutes les formes, 
et contre lesquels ils croient avoir constamment à lutter. Il n*est pas 
difficile de prévoir ce qui adviendi-a quand ces praticiens se trouveront 
en présence des affections dont il s*agit. Douleurs vives à Tépigastre , 
qui esc quelquefois d'une sensibilité telle que le moindre contact devient 
extrêmement pénible. Anorexie, digestion pénible, quelquefois impos- 
sible : irritations fréquentes et exacerbation de la douleur gastrite après 
l'ingestion de la plus petite qu.intité d'aliments, quelquefois éréthii^me 
nerveux qui donne au pouls de la fréquence et une certaine dureté : 
oh! il n'en faut pas tant pour se prononcer; gastrite^ et par conséquent 
sangsues et cataplasmes à Fépigastre, eau de gomme, diète, bouillon de 
veau ou de poulet. «— mais le mal s*exaspère, la faiblesse devient plus 
grande, la pâleur est effrayante, les règles se suppriment, si déjà l'amé- 
norrhée n'existait dès le principe, — la malade aura fait quelque im- 
prudence , — nouvelles sangsues , diète plus sévère, etc.", et ainsi de 
suite , jusqu'à ce qu'enfin la malade soit réduite à un état à* anémie 
incompatible avec toute idée d'évacuations sanguines. 

J'ai vu quelques faits de ce genre, et j'ai vu aussi les préparations 
ferrugineuses administrées prudemment, opérer rapidement ce que 
n'avaient pu faire les sangsues et la diète J ou plutôt, faire disparaître à 
la fois la maladie elle-même elles effets fôcheux de la' thérapeutique 
atténuante et intempestive qu'on lui avait d'abord opposée. 

Ceci me conduit à dire aussi quelques mots des heureux effets du 
fer dans certains cas où l'organisme a été profondement débilité , soit 
par TefTet d'une longue maladie, soit par un traitement antiphlogis- 
tique, énergique, ou bien enfin par une mauvaise hygiène, une alimen- 
tation insuffisante ou malsaiue, des excès en tous genres, etc. 

Les cinq individus du sexe masculin qui figurent dans le relevé Je 
mes observations se trouvaient tons dans l'un on l'autre de ces cas. L'un 
était un jeune homme de vingt-deux ans, (|ui arrivait de Paris, où il 
avait été traité à la Charité pour une fièvre typhoïde^ pendant le cours 
de laquelle il avait clé saii^iic plusieurs fois. Deux autres, âges de dix- 
sept et de vingt-un ans, habitaient une local ilé^asscz malsaiue (Corcicux, 
Vosges) et avaient éprouvé de longues et fréquentes atteintes des fièvres 
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intermittentes qui y régnent presque constamment. Un autre était aflaibli 
par une longue affection intestinale à laquelle avait surrëcu une diarrbce 
habituelle ; enfin, le cinquième était épuisé par la funeste habitude de 
la masturbation. Parmi ces quatre derniers, deux souffraient d'une 
céphalalgie violente et presque continuelle, les deux autres avaient une 
gastralgie ; — tous^cinq avaient de la faiblesse, de l'oppression , et pré- 
sentaient le soufHement artériel parfaitement caractérisé ; tous cinq 
aussi guérirent par l'usage des préparations ferrugineuses. 

Ces derniers cas difleraient-ils, quant à leur nature , de ceux dont 
j*ai parlé précédemment, et que j'ai tous rattachés à la chlorose? J*avoue 
que, pour moi, il y a identité parfaite entre les uns et les autres; seule- 
ment, dans ces derniers, les causes sont palpables et évidentes, et nous 
pouvons, pour ainsi dire, saisir le mécanisme par lequel elles ont amené 
la dyscrasie du sang et les phénomènes qui en dépendent directement, 
tandis que dans les autres , ces causes nous échappent souvent , et ne se 
révèlent que par la nature des effets qu'elles ont produits. 

J'ai eu plusieurs fois l'occasion de me convaincre de la vérité de ce 
fait, car j'ai vu plusieurs jeunes femmes jusqu'alors pleines de santé et de 
vigueur, bien réglées, etc. , qui, sous l'influence de quelques-unes des 
causes débilitantes que je viens de signaler, présentèrent d'une manière 
bien tranchée l'un ou l'autre des phénomènes pathologiques que j'ai 
mentionnés plus haut, ou même un état chlorotique complet, avec 
aménorrhée, gastralgie, etc. , etc. 

En somme, il est suffisamment prouvé pour moi, que certaines gas- 
tralgies, certaines névralgies et quelques névroses que l'on observe 
chez les jeunes sujets des deux sexes, et qui s'accompagnent de bruit 
de diable dans les grosses artères, sont autant de phénomènes qui 
doivent être considérés comme l'expression pathologique de la dyscra- 
sie du sang qui constitue essentiellement la chlorose telle qu'on la 
comprend aujourd'hui. La fréquence incomparablement plus grande 
de cette affection chez la femme, se rattache, h n'en pas "douter, à son 
organisation, et aux fonctions spécialement départies à son sexe. 

Ces diverses expressions pathologiques de l'état morbide du sang 
qu'elles révèlent et dont elles dépendent, disparaissent à peu près 
constamment sous l'influence des préparations ferrugineuses adminis- 
trées à doses progressives et soutenues jusqu'à parfaite saturation de 
l'économie, c'est-à-dire jusqu'à la cessation complète du phénomène 
stéthoscopique des grosses artères. / 

Malgré la valeur scraéiologique qnc j'ai accordée dans cet article 
à la présence du bruit de diable, je dois cependant avouer que cette 
yaleor n'est pas absolue, car j'ai rencontré le phénomène dans quel« 
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uiMS cas rares où il sorah difficile de le rattacher directement à l'at- 
fcction dont nous venons de nous occuper. Ainsi, je l'ai trouvé dans 
Jeux cas d'hydropisic par aflcclion du foie, et dans un cas de maladie 
de briglit, mais je l'ai vu manquer dans un autre où l'altération des 
reins était fort avancée. Je l'ai également constaté dans un cas de dia- 
bètes sucré. 

En6n, on le rencontre souvent chez les femmes enceintes, dans les 
premières semaines qui suivent la conception. J'ai quelques raisons 
pour penser que dans cette dernière circonstance, l'état qui produit ce 
phénomène n'est pas aussi éloigné qu'on pourrait bien le croire de 
celui que nous avons appelé chlorolique, 

T^^ Carrière, 

agrégé de la Faculté de Médecine de Strasbourg. 



EXCELLENTS EFFETS DE l'iODURE DB POTASSIITM ADMINISTRÉ d' APRÈS LA 
MÉTHODE DE M. RICORD CONTRE LES ACaOENTS TERTIAIRES SYPUl- 
LITIQUES RÉPUTÉS INCURABLES. 

Grâce à la puissante analyse qui a guidé M. Ricord dans l'étude de 
révolution des phénomènes syphylitiques ; grâce aux divisions lumi- 
neuses qu'il a établies, aux nouveaux préceptes qu'il a émis, aux nom- 
breux modificateurs qu'il a fait connaître , la thérapeutique de cette 
terrible affection est devenue aujourd'hui chose facile pour tous les mé- 
decins. Les travaux de ce célèbre praticien présentent en effet un avan- 
tage bien rare à notre époque ; c'est que le succès rejaillit presque k 
coup sur de leur fidèle application. C'est là un immense mérite, dont 
tout le secret consiste à ne se faire imprimer que lorsqu'on a acquis la 
virilité de l'expérience. Cette vérité parfaitement comprise eut évité à 
ses quelques détracteurs bien des frais d'imagination. Pour moi , qui 
ai toujours mi les écrits de ce savant maître tenir toutes leurs promesses, 
je ne saurais trop en proclamer rexcellence et en recommander la mé- 
ditation. Mais, parmi les nouveaux moyens thérapeutiques que M. Ri- 
cord a fait connaître, il en est un que je signalerai particulièrement : 
c'est l'iodurede potassium, dont l'eflicacité tient du prodige dans les 
cas d'accidents tertiaires syphilitiques ; l'observation qui suit en fournit 
une preuve éclatante. 

M. X... , jeune encore, avait joui jusque-là d'une excellente 
santé, lorsque, il y a huit ans, il fut atteint des symptômes primitifs de 
la syphilis, auxquels succédèrent bientôt les accidents secondaires, puis 
quelques-uns de ceux que M. Ricord désigne sous le nom de tertiaires. 
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Une foule de préparations mercuiiellcs furent conseillées et adminis' 
trées par divei's praticiens , et loin de réussir , elles ne contnbuèi*ent 
qu'à aggraver Félat de notre malade, parce que toutes ces préparations 
hydrargiriques furent appliquées sans autre but que celui de sacrifier à 
l'ayeugle routine, usitée en pareil cas, sans tenir compte, ni de la durée 
de la maladie, ni des tissus envahis, ni du tempérament, ni du cboix des 
formules, ni même souvent de leur dose. Voyant son malempirer, diver- 
ses caries dés os de la face se déclarer, cet homme prit enfm le sage parti de 
renoncera toute médication active; préférant se voir exposé aux seuls ra- 
vages du mal , que d'y ajouter encore par l'emploi de moyens qu'il recon- 
naissait aggraver sa triste position. Cette détermination fut-elle salutaire? 
toujours est-il qu'à dater de cette époque, les ulcérations entretenues par 
les os cariés commencèrent à se déterger, puis finirent par se cicatriser, 
et que les forces digestives reprirent un peu d'activité. Deux ans se 
passèrent ainsi dans un état qui n'était pas la santé, mais aussi qui 
n'était plus cette souffrance de tous les instants, cet assujettissement à se 
saturer de sirops et de pilules qui se montrèrent constamment inefllcaces 
pour ne pas redire nuisibles. 

Ce monsieur se considérait donc comme guéri de sou affection, tout 
en cbnseiTant une constitution détériorée et-une santé fort chancelante. 
Il repn't cependant du goût pour les affaires, et embrassa même une car- 
rière assez pénible. Il eu était ainsi lorsque, en avril 1838 , à la suite 
d'une longue course à pied, il fut réveillé au milieu de la nuit par une 
douleur excessive, siégeant dans le genou droit; au bout de quelques heu- 
res, une tuméfaction envahissait cette partie, surtout vers le niveau de la 
tête du péroné. Le lendemain, vingt-cinq sangsues y furent appliquées; 
elles procurèrent quelque soulagement, mais une douleur sourde et le 
gonflement n'en persistèrent pas moins. Une volumineuse exostose 
existait, au bout de quelques jours, au milieu de la face interne et sous- 
cutanée du tibia droit. Un mois plus tard, une nouvelle douleur, plus 
aiguë que la première, éclata tout à coup à la face plantaire du pied de 
ce même membre. Cette dernière douleur, offranf la vivacité et Tin- 
constance des douleurs névralgiques les mieux caractérisées, finit par 
prendre son point de départ derrière la tête du péroné , se propageait 
le long du tibia, et se montrait surtout atroce dans toute l'étendue de 
la plante du pied, dessinant exactement le trajet et les divisions du nerf 
plantaire interne jusqu'à Vexlrémité des orteils. C'est surtout la nuit 
que cette douleur sévissait ; le jour, elle était tolérable à condition que 
le repos fïit obseiTé; car cette condition exclue , la plus légère pression 
du pied sur le sol réveillait les élancements. Aussi, la marche n'était- 
ellc possible qu'à l'aide d'une canne sur laquelle le malade s'appuyait 

TOME XIX. 11® LIV» ^^ 
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fortement pour dissimuler une claudication qui restait néanmoins appa* 
r«ute pour tous. I^s fonctions digestives retombèrent bientôt dans 
leur langueur primitive; le sommeil ne fut presque plus possible. 

G>ntraint par la véhémence de ses maux à solliciter encore les se> 
cours d'un art qui l'avait déjà si mal servi, il ne fut pas mieux recompensé 
cette fois qne les autres, de son zèle à appliquer de nombreuses sang- 
sues, de son exactitude à prendre la liqueur de Van-Sytriéten, ainsi que 
diverses préparations aurifères. 

Me trouvant quelquefois dans le monde en rapport avec cette per- 
sonne, il me fit un jour part de sa position , m'en avoua l'origine; s'a- 
dressant alors plutôt à mon cœur qu'à mon intelligence, il n'espérait 
plus rien, disait-il , d'un art qui s'était constamment montré impuis- 
sant à son égard. J'entrepris alors l'examen approfondi que j'ai déjà 
exposé en partie; je fis une inspection minutieuse du membre malade : 
je trouvai que le genou droit était plus gros de deux pouces que le 
gaucbe; que la tuméfaction résidait piincipalement sur le condyle ex- 
terne du fémur et plus spécialement encore sur la tête du péroné; que 
la peau recouvrant ces diverses parties était d'ailleurs saine; que la pres- 
sion y déterminait de la douleur; que l'extension complète de la jambe 
sur la cuisse était impossible. J'observai en outre qu'une exagération de 
mouvement développait de vifs élancements dans l'articulation, et qu'on 
y entendait alors un craquement analogue à celui qui résulte du tirail- 
lement des doigts. L'exostose du tibia, du volume de la moitié d'un 
œuf ordinaire, était fort douloureuse à la pression ; la peau qui la 
recouvrait était intacte. La douleur de la plante du pied était 
accrue par la palpation, mais on n'y observait ni empâtement ni 
tumeur. Tout le membre inférieur droit était amaigri et évidemment 
moins volumineux que le gauche, qui était parfaitement intact; la ma- 
ladie résidait donc uniquement sur le membre inférieur droit , et cela 
à partir du genou jusqu'à la plante du pied , aucun phénomène mor- 
bide n'ayant jamais été remarqué, ni dans les muscles ni dans les nerfs 
de la cuisse. Tel était l'état local. 

Un marasme général avait envahi l'économie , la peau du visage 
était flasque et jaune, les yeux ternes et sans expression , les cheveux 
très-rares. Le sommeil était impossible, si ce n'est vers le matin où le 
malade sommeillait une heure ou deux ; toute la nuit, il fallait exercer 
des frictions sur les parties affectées ou les recouvrir de compresses im- 
bibées d'eau froide : c'était l'unique moyen qui calmât ou plutôt qui 
pût distraire l'attention du malade. L'appétit était presque nul , mais 
ce que l'on confiait à l'estomac était cependant digéré sans pesanteur, 
^ans nausées ni vomissements ; l'état des selles était satisfaisant. 
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Pour eoDilMrttre un parai état, je portai mes yeux sur Tiodure de po- 
tassium qQej'ayaissibia} TU rémsir à Paris entre les mains de M. Ricord, 
dans des cas tout à fait analogues. La lecture que j'ayais récemment faite 
d*un des articles de ce professeur , inséré dans le Bulletin de Théra" 
peutique, tom. XVII, pag. 91, et traitant an long de ce snjet, n'avait 
d'ailleurs pas peu contribué à m'aflermir dans ma pensée. Je fis donc 
part de mes espérances à mon malade, mais il ne yonlot point^^ntendré 
parler de remèdes internes , tous l'avaient trop mal servi. Espérant le 
ramener peu à peu à une opinion moins exclusive, et comptant sur l'ef- 
ficacité des sels de morphine placés sur le derme dénudé pour atténuer 
l'intensité des douleurs, je proposai cette médication , qui fut adoptée 
sans répugnance parce qu'elle était externe. Nous la commenfâmt» le 
23 septembre 1839; le succès en fut d'abord immense : le soir même 
de l'application des vésicatoires morpbinisés, la douleur fut totalement 
détruite dans le genou et à la plante du pied ; Un sommeil leng et ré- 
parateur en fut la plus douce comme la plus inattendue des conséquen- 
ces : il y avait plus de six mois qu'un pareil repos n'avait été gofité! 

Quinze jours s'écoulèrent ainsi sans resssentir autre chose que de la 
gêne dans l'ai-ticulation du genou, et du malaise quand on palpait cette 
partie et celle où résidait l'exostose ; la marche était devenue ^va Ùl- 
die; je crus un moment avoir eu affaire à une névralgie dépendait de 
la compression des branches nerveuses indiquées ; éômpreslkm qui au- 
rait été déterminée y soit par la tumé^ction de la tète du péroné^ soit 
par l'exostose du tilna. Mon illusioB ne se prolongea go^e ^ a peine 
ces quinze jours étaient-ils écoulés , que , malgré la persistance âtfns 
l'emploi des sels de morphine, la douleur reparut plus vive que jamaik^ 
et ton jours principalement la nuit. Je safsis cette oceasien fùor reparle», 
de l'iodure de potassium , mais la volonté du malade fat aussi in- 
flexible que la pi^emière fois. Ne désespérant cependant pas de le con^ 
verdr à ma manière de voir, je lui proposai de recourir à une médica- 
tion externe dont je suis l'auteur et que j'ai consignée dans le Bulletin 
(voyez tom. XI, p. 3Ô9 et tom. XÏI, p. ? 30). Cette médicâtitni cOûSiste 
à appliquer mes ventouses dites à succion et à inôculer dei sefe dé nïof- 
phine danS les plaies produites par mon Scarificateur, fatals a^ofs , 
éommé encore aujourd'hui, reconnu à dette fnéthôde trop d'effifiïcîlÉ 
dans le rhumatbisme chronique et les névralgies en général, pottf lié pars 
en*espérer]quelque amendement dans le cas qui nous occupe. 

J apposai en effet , le 22 novembre 1 839, une ventouse à succion 
sur la tête du péroné qui était a^orsi très-diméfiécf, et une sçrohde dôctie 
de verre au-dessous âe la malléole interne, destinée à combattre la don- 
leur plantaire qui, la nuit précédente, était montée à son apogée. J'ohk 

23 
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tiiis huit onces de sang et j'inoculai deux grains d'hydrocblorate de 
morphine. Les parties tuméliées éprouvèrent une amélioration instan- 
tanée; je prescrivis néanmoins la continuation des vésicatoires morphi- 
nisés, et voici ce que le malade m'éciivait trois jours après : « Je ne 
sais si je dob me féliciter de radoucissement que j'ai ressenti dans ma 
douleur nerveuse du pied, je ne sais si je dob l'attribuer aux ventouses 
que vous m'avez appliquées, ou au vésicatoire que je mis quelques heures 
après sur le pied, mais ce qu'il y a de certain , c'est que depuis ce mo- 
ment , j'ai éprouvé un grand soulagement. Je ne veux pas dire pour 
cela que ma douleur soit totalement calmée, mais elle est bien différente 
de œ qu'elle était ; je puis dire qu'elle est supportable. En revanche, 
l'exostose du tibia m'a bien fatigué pendant deux jours. Cependant la 
nuit dernière a été assez calme , mon sommeil n'a pas été troublé conmie 
la nuit précédente; en résumé, je crois que mon état s'est amélioré. Ce 
calme serait-il passager? c'est ce que je crains. » 

Cette appréhension n'était que trop fondée ! car trois semaines après, 
le mal reparut aussi violent que jamais , tant sous le rapport des dou- 
leiurs qui rendaient les nuits horribles, que sous celui des pai^ties tumé- 
fiées qui prirent dès lors un grand accroissement. 

Subjugué par la douleur , le malade, au bout de quelque temps, se 
rendit enfin à mes conseils; il fut convenu entre nous qu'à dater de ce 
moment (c'était le 25 janvier 1840), il commencerait un traitement 
interne qui devait être fort long. Il s'agissait cette fois de l'administra- 
tion de l'iodure de potassium d'après la méthode de M. Ricord. 

Cette méthode, consignée dans le tom. XYIl, p. 21 du Bulletin y con- 
siste , comme on le sait, à prendre ce sel à la dose de dix grains par 
jour en débutant , et sous la forme de la potion dont voici la formule : 

Eau distillée trois onces. . . (90 grammes). 

lodure de potassium . dix grains. . . (50 centigrammes). 
Sirop de pavot. . . . une once. ... (30 grammes). 

Cette potion est prise en trois fois dans la journée dans un verre 
d'une décoction de salsepareille, de houblon ou de saponaire (je choisis 
la décoction de la première de ces plantes pour le cas "qui nous occupe); 
les doses sont ensuite accrues tous les cinq jours de dix grains, jusqu'au 
complément de cent grains par jour, que M. Ricord dépasse rare- 
ment ^ . 

^ Dans le tome XIX, page 20 du Bulletin, M. Ricord rapporte qu'il est 
arrivée en faire supporter facilement huit et neuf grammes par jour; on 
peut commencer d'emblée par un gramme , et même deux , dit-il un peu 
plus loin. 
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Je me fis une loi de suivre en tout point ces préceptes , convaincu 
que je suis que dans tout ce qu'on essaie après les autres, il est néces- 
saire d'observer leur formule, de se soumettre à leur manière de faire, 
si l'on veut être jugé comme eux et par eux. Mais quel fut donc le ré- 
sultat de riodure de potassium chez notre malade? ce que j'en espérais; 
je tiens à orgueil de le dire poui* M. Ricord. Voici un passage d'une 
lettre qui m'était adressée le 14 février 1 8 /itO : « J'ai un peu tardé à vous 
donner de mes nouvelles , mais je l'ai fait à dessein , voulant, lors- 
que je vous écrirais, vous donner des renseignements positifs sur les ef- 
fets du remède que je prends depuis dix-huit jours. C'est avec une bien 
grande joie que je vous apprendi^ai que les effets en sont merveilleux : 
deux jours Auprès que j'eus commencé à le prendre, tout disparut, né- 
vralgie, douleur de l'os de la jambe, douleur du genou; de boireux^que 
j'étais, je suis redevenu droit , marchant comme dans le temps de 
ma plus verte jeunesse. J'en suis aujourd'hui à la dose de 40 grains 
que je prends très-régulièrement. Il me reste à vous parler des symp- 
tômes qu'a produits sur moi l'iodure de potassium. Il y aurait de l'in- 
gratitude de ma part à me plaindre des dérangements qu'il m'a occa- 
sionnés. J'ai ressenti parfois quelque poids, dans le fond de l'estomac; au 
lit; il m'est arrivé d'éprouver quelques soubresauts dans les nerfs et les 
tendons, mais je suis parvenu à m'en rendre maître par l'emploi de la 
morphine dont je suis du reste très-sobre, mais dont cependant j'use 
chaque jour. » 

Ces aveux du malade valent mieux que toutes les affirmations que 
je pourrais donner ; ils renferment en outre les effets dynamiques du 
médicament sur l'économie ; ils sont en cela conformes à ceux que 
M. Ricord a signalé /oc. cit, p. 26. Les vésicatoires ammoniacaux ont 
sans doute agi ici dans le sens des vésicatoires ordinairesque ce chirurgien 
conseille de placer de temps à autre sur la peau qui recouvre les os 
malades, ayant observé, dit-il, que ce moyen aidait l'action déjà si fa- 
vorable de l'iodure de potassium. 

Une fois arrivé à la dose de cent grains par jour, notre malade s'y 
maintint pendant deux mois, et cela pour me conformer toujours aux 
onseils émis par M. Ricord; il n'en résulta autre chose qu'une forte 
augmentation de l'appétit et un accroissement considérable des forces; 
mais écoutez ce que le malade m'écrivait le 28 septembre 1840 : 

« Ma santé est toujours de plus en plus florissante. Jamais, je puis 
le dire avec orgueil pour vous, je ne me suis mieux porté. Depiiis trois 
mois que j'ai entièrement cessé votre ordonnance , je n'ai pas ressenti 
le moindr^symptôme, le moindre indice de ma terrible douleur; mon 
pied est dans son état primitif; mon genou, ma jambe, sont rentrés à 
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Térat normal , peut-être existe-t-il encore une petite différence dans 
Tôt pour la grosseur avec le côté gaudie, mais cette difïéreiice est pres- 
que inappréciafale, car je puis dire que je suis rentré dans mon état na- 
turel. Une seule chose m'inquiète et m'épouvante : c'est l'embonpoint 
creissant diaque jour de mon individu; mais ma terreur se dissipe ce- 
pendant j en pensant qu'un embonpoint n'est pas dangereux et qu'il 
a'a été produit sans doute que par l'expulsion du venin qui m'a rongé 
aï longtemps. Ainsi, honneur à vous ! ... » Sans doute, honneur à moi , 
lai pourrais-je rqnmdre; mais aussi gloire, gloire à M. Ricord, sans 
bqod je n'aurais pu vous guérir. 

Tous les médecins exerçant comme moi dans la province , compren- 
dront pouirquoi je n'ai cité ni le nom du maladci ni le lieu qu'il habite; 
j'ai, dn reste, adressé à l'honorable M. Miquel, tous les documents pro- 
fgmk établir rauthenticité decette remarquable guérison due à l'iodure 
de potaiHum. 

G. V. Lafargue, D.-M. 

à SaÎBt-ÉiBitioo. 



T0ÉRAPECJTIQUË GHIBUHGIGALE. 



MS IHOieATIOUS PRmaPALES A REBIPLm DANS LE TRAITEMENT DES DÉVU- 
TIONS DELA COLCN!«NB VERTÉBRALE. — DE LA MÉTHODE DE TRAITEMENT 
PAR LA CEINTURE A INCLINAISON. 

La ceinture à inclinaison pour le traitement des déviations , constituc- 
t elle un instrument nouveau? C'est un point qui a été contesté comme la 
question de savoir s'il était utile. Si l'on examine chacune des parties qui 
le constitue, on n'en trouvera pas une qui n'ait, dans un but quelconque, 
été employée dans le traitement de diverses difformités du tronc. Ainsi, 
dans le corset extenseur de Delpech, on trouve la ceinture destinéeà em- 
brasser le bassin et à y trouver un point d'appoi ; on trouve un tuteur 
qui monte verticalement derrière le tronc ; dans le corset à inclinaison 
du même , non-seulement ou trouve un levier ^ mais encore un levier 
qui peut subir plusieurs degrés d'inclinaison. Dans tous les bandages, 
depuis le simple bandage de corps , dont l'invention remonte à l'en- 
fance de l'art , jusqu'aux appareils les plus compliqués et les plus ingé- 
nieux destinés à rendre le mouvement aux membres inférieurs para- 
lysés , ou destinés à remplacer ceux que l'art a dû retrancher, on 
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trouve le sous-cuisse , (]ui a pour but d'emptcher l'appareil de ae dé- 
placer de bas en haut. 

Sera-ce uniquemenl parce qu'elle àhenaine Y inelirtaison du tronCj 
que cette ceinture est nouvelle? Ma», comme nous l'avons vu, l'ap- 
pareil de Delpech incline. Nous lisons dans le précis du docteur La- 
diaise, que l'inclinaison de la colonDc est le meilleur moyen de faire 
cesser l'iD^galité d'épaisseur des deus côtés des cartilages inler-verté- 
braui dans les courbures du rachis; sera-ce, enfin, pai-ceqne cette in- 
clinaison est provoquée par un levier? Mais encore, le levier de Venel, 
appliqué aii( déviations du pied, incline également celui-ci sur le plan 
vere lequel il l'a dirigé , en le ramenant à la direction normale. 

Cependant , si l'on consulte les iravauï des orrhopédistes de toutes 
les époques , on ne trouve point parmi les machines employées pour 
le redressement de la colonne, un ensemble analogue à la ceinture b 
inclinaison, et mSme un inslruraent dont l'action soit basée sur les 
mêmes prininpes|', aussi la propriété de la ceinture k inclinaison est-elle 



Voici quel est cet instrument, que la ligure suivante (B) représente 
appliqué sur une jeune personne {Foyez Fig. A.) atteinte d'une double 
courbure , présentant sa conveiité à droite dans la région dorsale, à 
gauche dans la région lombaire. 
Fig. A. Fig. B. 




Celte machine se'compose, comme on voit, ^d'une très-lai^ cein- 
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tare rcmboarrce et fixée autour du bassin , mais sans y oftrer de pres- 
sion doulonrcase , attendu qu'on n'a pas besoin de la serrer fortement. 
Sur la partie de cette ceinture qui correspond an sacrum , se trouye 
une pièce en acier , ou cadran à crémaOlère destiné à reoeroir Textié- 
mité d*uii lerier on buse d'ado- , et à lui conserrer le degré d'indi- 
naison qu'on aura jugé nécessaire. Ce buse offre sur sa face postérieure 
une séiie de boutons auxquels s'attache une grande courroie à quatre 
cbefs , dont deux inférieurs sont reçus dans deux bondes que porte la 
ceintuie à sa partie antérienre et latérale, et deux supérieurs trfs- 
larges, qui Tont se fixer aux boutons du buse. Le plein" de cette large 
courroie , dirigée de bas en baut et de gauche à droite , détermine 
une pression de dehors en dedans et de bas en haut, sur la saillie qoe 
forment les cotes correspondantes à la convexité de la courbure. Dans 
certains cas , on ajoute une autre courroie qui , boudée à droite de la 
ceinture et passant obliquement au-devant de l'abdomen , va s'attacher 
aux boutons inférieurs du buse , en agissant sur la partie Icnnbaire 
comme sur la région dorsale ; enfin , la troisième pièce est un sous- 
cuisse très-large et très-fort , qui , placé à la partie interne et supé- 
rieure de la cuisse , se trouve fixé en avant et ta arrière à la cein- 
ture. 

Cet appareil se compose donc de trob pièces principales et d'une ou 
deux bandes de cuir. Il n'y a pas encore eu en orthopédie un instru- 
ment plus simple ; sous ce rapport , il doit donc mériter la préférence 
à valeur égale. La manière de s'en servir varie, comme on le pense 
bien , suivant les nombreuses variétés de courbures du rachis ; cepen- 
dant , voici comment se fait son application dans les cas les plus simples 
et les plus communs , tels que le représente la figure A. 

Ls ceinture étant fixée autour du bassin , à la hauteur des crêtes 
iliaques . on engage l'extrémité inférieure du levier dans le cadran à 
crémaillère , en lui donnant une obliquité plus ou moins grande vers 
le côlé concave; puis, ramenant les deux chefs de la courroie au-devant 
de l'abdomen , au-dessous du sein , et enfin sur la saillie formée par 
les côtes du côlé de la convexité de la courbure , on engage les boutons 
du buse dans les œillets dont se trouvent garnis ses deux chefs supé- 
rieurs , et plus ou moins haut , suivant l'indication , après avoir fait 
incliner le malade au même degré et du même côté que le buse. 

Le mode d'action de cet appareil est facile à concevoir. Le point 
d'appui étant pris sur le bassin , ou plutôt à la partie interne de la cuisse, 
précisément dans la région du corps où les muscles offrent le plus d'épais- 
seur et où la pression pourrait être très-considérable , sans offrir le 
moindre danger, la courroie, fixée invariablement en bas à la cein- 
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turc , en haut au buse , maintient le tronc clans la position inclinée 
qu'on lui avait donnée pour Tapplication de l'appareil , en agissant par 
sa partie moyenne sur la saillie présentée par les cotes, vis-à-vis et au- 
dessous de la courbure. 

Voilà donc Tinclinaison comme la produisent les autres appareils 
imaginés dans ce but ; mais l'action de ces appareils se borne là , 
tandis que , avec la ceinture à levier , on obtient un effet secondaire 
d'une eitrême importance, et qui constitue le caractère essentiel de la 
méthode d'inclinaison. 

Le premier effet de l'appareil est donc l'inclinaison du tronc et de 
la tête à gauche (en supposant toujours les cas ordinaires de deux cour- 
bures en sens opposé, comme dans les figures précédentes), c'est-à-dire 
une position telle que la perte de l'équilibre et la chute du sujet résul- 
teraient infailliblement de la moindre impulsion communiquée de droite 
à gauche, si cette position était conservée; toutefois, pour rétablir 
l'équilibre , un mouvement instinctif de réaction s'opère du côté opposé 
à l'inclinaison; le tronc se relève et est tâmené du côté droit; mais, 
arrêtée dans ce mouvement par la courroie qui passe obliquement sur 
les côtes , sa partie inférieure conserve son inclinaison , tandis que sa 
partie supérieure , restée libre au-dessus de la courroie , se dirige du 
côté opposé, et s'y incline autant qu'il est nécessaire pour le rétablisse- 
ment de l'équilibre. Dans ce mouvement de redressement , Tépaule 
gauche, qui était fortement abaissée , se relève entraînée par les mus- 
cles qui, de l'omoplate , s'insèrent à l'occiput et à la partie supé- 
rieure de l'épine ; tandis que Tépaule opposée , qui était plus élevée , 
tend à s'abaisser , en raison de l'inclinaison de la tête et du cou, de son 

A. * 

cote. 

Tandis que s'opèrent ce redressement et cette inclinaison à droite de 
la partie supérieure de l'épinj^, les côtes, que presse assez fortement la 
courroie vers leur tiers postérieur , rapprochent de la ligne médiane 
les vertèbres correspondantes qui en avaient été éloignées par l'incur- 
vation ; celle-ci tend donc à s'effacer, et les fibro- cartilages inter-ver- 
tébraux., cessant d'être comprimés du côté de la' concavité de la cour- 
bure, reprennent leur forme normale , circonstance qui concourt puis- 
samment à la persistance du redressement. Les fibro-cartilages n'étant 
pi us comprimés inégalement, reprennent leur forme ordinaire. En même 
temps , les muscles , qui , par leur rétraction , avaient en partie causé 
rincurvalion , ou qui , tout au moins , contribuaient à la rendre per- 
manente, se trouvent distendus, allongés; et ceux qui, placés du côté 
de la convexité , avaient perdu leur ressort par l'allongement de leurs 
fibres et leur inactivité, tendent à reprendre leur dimension et leur 
énergie premières. 
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Ce n'est pas tout. Dans les cas où la déformation des vertèbres et des 
cotes est peu ancienne , peu considérable , Faction de l'appareil ne se 
borne pas au redressement des courbures , mais elle produit l'affaisse- 
ment de la saillie des cotes , en ouvrant l'angle formé par celles-ci, et 
en opérant un mouvement de rotation de l'épine , Opposé à celui qu'elle 
avait éprouvé pendant la formation de ses courbures. 

On conçoit tout d'abord quelles importantes modifications doit 
éprouver le rachis sous l'influence de cet appareil si simple , et dodé 
d'une si grande énergie, et ce qui doit se passer dans ces deux mouve- 
ments successifs d'inclinaison à gaucbe et de redressement à droite. 

Dans le premier, dont le centre ne se trouve pas , comme on l'a dit, 
k l'articulation saci'o-vertébrale , à cause des nombreux et forts liga- 
ments qui Tentourent, et notamment du ligament iléo-lombaire , mais 
bien dans la série des vertèbres lombaires, dans ce mouvement d'incli- 
naison, qui est d'autant plus étendu qu'il se passe plus près de l'extré- 
mité inférieure du levier représenté par le rachis. Ce qu'il y a surtout 
d'important à remarquer , c'est d'abord qu'en raison même de cette 
dernière circonstance , les vertèbres qui forment l'extrémité supérieure 
de la courbe lombaire , décrivant un arc de cercle plus étendu , sont 
portés plus loin à gauche , d'où il résulte que la courbure s'efface né- 
cessairement. En même temps, le poids du tronc qui, inégalement ré- 
parti par le fait même de lincurvation, agissait avec plus d'intensité à 
droite, est reporté presque tout entier sur le côté opposé. Alors la forme 
angulaire affectée par les ûbro-cartilages se modifie ; la moitié droite 
de ces corps élastiques s'affaisse sous le poids des parties , tandis que 
l'autre , en vertu du ressort qui est propre à ces tissus, se relèveet tendà 
reprendre son volume primitif. En même temps , les muscles situés du 
côté de la concavité, notamment les intertransversaires, s'allongent, et, 
soit qu'ils aient été une des causes premières de l'incurvation par leurs 
contractions convulsives, ou que, raccourcis par le fait seul du rappro- 
chement passif de leur point d'attache, ils soient devenus ainsi un ob> 
stade secondaire au redressement de chaque vertèbre inclinée, leur 
allongement forcé vient faciliter et la réaction du coussin intervertébral 
comprimé, et l'action paralysée des muscles antagonistes. 

Ainsi se trouvent remplies deux des principales indications : le trans- 
port du poids des parties supérieures vers le côté le plus épais des 
libro-cartilages , et rallongement des parties dont le raccourcissement 
était une des causes ou une des complications les plus fâcheuses de la 
courbure. 

Une telle inclinaison de l'axe du tronc et de la tête sur le bassin 
aurait pour effet général d'éloigner ces parties du centre de gravité, de 



( 35t ) 

rendis ainsi la base de sustentation insuffisante , de troubler ainsi les 
conditions d'équilibre , et d'exposer le sujet à cbeoir au moindre mou- 
vement. Elle ne pourrait donc être conservée longtemps sans inconvé- 
nient : d'ailleurs , la présence d'une seconde courbure opposée dans la 
région dorsale so'ait seule une contre-indication ; car le poids de la tête 
entraînant à gauche l'extrémité de la courbure dorsale, celle-ci devrait 
nécessairement augmenter , par le fait même de l'affaissement partiel 
des coussins intervertébraux. Cependant le contraire a lieu ; voici com- 
ment. 

En vertu de la loi d'équilibre dont nous avons parlé précédemment, 
et par laquelle une courbure de l'épine , tendant à rompre l'équilibre , 
entratne nécessairement dans les circonstances ordinaires la formation 
d'une courbure secondaire , dite de balancement ou de compensation , 
un nouveau mouvement instinctif de gauche à droite s'opère dans les 
parties supérieures du tronc, qui sont ainsi ramenées vers la ligne de gra- 
vité. Ce mouvement de réaction serait sans effet si toute l'épine y partici- 
pait; car il ne produirait autre chose que le retour à la position habituelle; 
mais il est nécessairement borné à la partie de l'épine qui se trouve au- 
dessus du point sur lequel la courroie latérale exerce son action par 
Tintermédiaire des côtes , c'est-à-dire au-dessus du centre de la cour- 
bure ; toute la portion inférieure de celle-ci , ainsi que le reste de l'é- 
pine, restent dans la position inclinée qui leur avait été donnée d'abord. 
La colonne se redresse donc , à la manière d'une tige flexible courbée 
qu'on saisit par deux extrémités, tandis qu'on appuie en sens contraire 
sur sa partie moyenne. 

Dans ce mouvement qui , poussé au delà des limites voulues )»ar le 
rétablissement de l'équilibre, tendi^ait à produire une courbure dans le 
sens opposé, (ce qui est possible, quoiqu'on ait dit le contraire), l'aspect 
du tronc se modifie ; Tépaule gauche abaissée se relève , la dépression 
qui existait au-dessus de la hanche, du même côté , disparaît , le tronc 
s'allonge, se redresse, et l'équilibre est rétabli. 

Comment se fait-il qu'un instrument si simple^ produise des modifi- 
cations aussi grandes sur l'état de l'épine, lorsque des machines comme 
les minerves , corsets suspenseurs et redresseurs les mieux conçus , les 
plus compliqués, restent tellement impuissantes qu'elles sont oomplé- 
tanent abandonnées , pourquoi la ceinture à inclinaison obtint-elle ce 
qu'on ne croyait plus possible, c'est-à-dire le redressement de la 
colonne pendant la station du sujet , et sans qu'on ait besoin de 
l'extension? C'est parce que le puissant levier qu'elle représente trouve 
dans la partie du corps où se rencontrent Tos le plus solide , la masse 
musculaire la plus considérable , à la partie supérieure et interne de la 
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cuisse , enfin , un point d*appuî suDisant pour résister aux cffoiis con- 
sidérables du poids du tronc , de la tête et de l'action musculaire, c'est 
parce qu'elle soulage d'autant la colonne dont les (ibro-cartilages, et 
même les os , se trouvent dans les meilleures conditions possibles pour 
reprendre leur forme et leurs dimensions premières , tandis que toutes les 
autres machines, sans exception , sont frappées d'impuissance , privées 
qu'elles sont de ce même point d^appui, et ne trouvent pour résister à 
l'action énergique et incessante de la pesanteur et des mouvements 
musculaires, que les crêtes iliaques ou le contour du bassin. Elles agis- 
sent également à la manière des leviers ; mais quels effets peut-on at- 
tendre d'un levier sans point d'appui solide? 

Aussi la ceinture à inclinaison , toute simple , toute grossière en ap- 
parence qu'elle est sortie des mains de son auteur, est-elle, pour le trai- 
tement des déviations de l'épine, le moyen orthopédique le plus origi- 
nal , le .plus énergique qu'on ait imaginé jusqu'à présent, et celui qui, 
sans danger,présente le moins d'inconvénients, lors même que ses effets 
doivent rester incomplets. 

Dans l'impossibilité de combattre par de bonnes raisons les effets 
authentiques , et d'ailleurs bien supposables du nouvel appareil , on 
lui a attribué mille inconvénients : nous ne lui en connaissons qu'un 
seul bien démontré, et qu'il partage avec tous les moyens chirurgicaux, 
quels qu'ils soient, c'est qu'il ne guérit pas toutes les déviations du ra- 
chis. Quant aux pressions dangereuses qu'il exerce, a-t-on dit, autour 
du bassin et du thorax , et qui auraient pour résultat de nuire à des 
fonctions importantes, c'est un inconvénient qui n'a jamais existé que 
dans l'esprit des personnes qui ont parlé d'une chose qu'elles ne connais- 
sent qu'imparfaitement. En effet , de pression circulaire autour de la 
poitrine , il n'y en a pas , attendu que les courroies partant d'un des 
côtés de la ceinture, se dirigent obliquement de bas en haut et ne com- 
priment qu'un point très-limité de quelques côtes qui restent libres dans 
tout le reste de leur étendue, et dont les mouvements ne sont nullement 
empêchés. Quant à la pression autour du bassin, il n'y en a pas davan^- 
tage ; à quoi d'ailleurs seiTirait-elle , puisque ce n'est pas autour du 
bassin qu'est pris le point d'appui. Il n'y a donc pas, sous ce double 
rapport, aucune objection sérieuse à faire. 

Cependant le mauvais emploi de la ceinture pourrait donner motif 
à ces objections. 

C'est ain«îi que dans les cas ou les déviations seraient compliquées de 
carie, d'ostcomalaxie , dans ceux d'affections chroniques latentes des 
viscères du bas-ventre, la ceinture ne pourrait que nuire , comme elle 
serait complètement inutile si elle était appliquée aux cas de difformités 
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dans lesquelles les vertèbres el les cotes ont éprouvé, par suite de vice 
de nutrition, des modifications profondes dans leur forme el leur vo- 
lume. Mais toutes les fois qu'elleaura à combattre des déviaUons com- 
mençantes dans lesquelles la mobilité des arliculalions verlébiales et 
vertébro-costales aura été conservée, quels que soient d'ailleurs le siège 
et l'intensité des courbures, on est sûr, en général, d'obtenir un redres- 
sement très-prompt, sans avoir à l'acbeter par de longties privations, 
des douleurs ou des dangers. 

Un des grands avantages offerts par ce mode de traitement , c'est 
qu'il place le sujet dans les meilleures conditions pour l'amélioration de sa 
santé et le développement des forces musculaires ; en ce sens , il pré- 
sente les avantages hygiéniques qu'on a voulu tirer de la gymnastique , 
par la facilité qu'il donne de se livrer à l'exercice au grand air , et 
aussi par la nécessité où le sujet se trouve de maintenir constamment 
dans un degré de contraction assez violent , des muscles qui avaient 
perdu, au moins relativement, une partie de leur énergie, puisqu'ils 
avaient cédé à Faction de leurs antagonistes. 

Appelé par les circonstances à faire presque exclusivement l'applica- 
tion de cet appareil, et ayant ainsi trouvé de nombreuses occasions 
d'étudier ses efTets, il nous est, plus qu'à personne, permis de connaître 
les limites de son emploi comme l'étendue de sa puissance , aussi bien 
que la nature des modifications qu'il peut avoir à subir dans sa con- 
struction. 

Telle qu'elle est aujourd'hui, et appliquée avec discernement , nous 
pouvons affirmer, sans crainte de nous tromper, que la ceinture à in- 
clinaison est l'instrument d'orthopédie qui atteint le plus commodé- 
ment, le plus vite et le plus sûrement son but ; et ce qui doit lui assurer 
un place importante dans la thérapeutique des difformités, même en 
bornant son emploi aux cas de déviations naissantes du rachis , c'est 
qu'elle est appelée à rendre un service immense en arrêtant les progrès 
du plus grand nombre des déviations si communes chez les femmes, et 
surtout en réduisant considérablement le chiffre de ces difformités re- 
poussantes, qui souvent n'atteignent ce degré d'intensité qui les rend 
incurables, qu'à cause de la juste répugnance qu'éprouvent la ten- 
dresse et le bon sens des mères à recourir , pour une guérison si sou- 
vent problématique, à des moyens dont les inconvénients paraissent 
plus grands que ceux qu'on peut redouter du mal lui-même. 

A. Tavérnier, 
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CHmiE ET PRASMACn. 



QDBLQUE8 MOTS SUE LB FROlBf DE LOI PRESBIfTE PAR JJL CmOIiflSIOH 

ntMABŒKTE DES PHABMACIEIfS DE PARIS. 

Effrayés avec raison de Veut de décadence dans lequel est tombée leur 
profession, et dans Tespérance que leurs plaintes, souvent répétées, se- 
raient enûn entendues, les pharmaciens du département de la Seine, 
réunis en assemblée générale, ont décidé qu'une commission permanente 
serait créée, et que cette commission, cbargée d'exposer au gouverne- 
ment les justes doléances des pharmaciens, devrait aussi s'occuper 
de rechercher et de signaler les moyens les plus propres à prévenir 
la ruine complète de la pharmacie. 

Composée d^hommes extrêmement honorables, cette commission a 
mis à remplir son mandat un zèle et un soin dignes des plus grands 
éloges ; c'est à elle, nous n'en pouvons douter, que l'on doit les amé- 
liorations que M. le ministre de l'instruction publique a întro^tiites 
dans l'enseignement de la pharmacie, et l'une des conditions qui con- 
tribueront le plus à relever la dignité de cette profession (l'exigence du 
diplôme de bachelier) : c'est elle encore qui, dans un savant exposé, 
rédigé avec convenance et modération, a demandé à M. le garde des 
sceaux, sinon la révision complète de la législation, du moins l'addi- 
tion à la loi de l'an XI de quelques articles qui lui ont paru devoir 
contribuer puissamment à améliorer l'état de la pharmacie en France. 

Après avoir exprimé nos remercîments sincères aux membres de 
cette commission, et pour les meilleures intentions dont-ils sont animés, 
et pour les efforts constants qu'ils n'ont cessé de faire jusqu'à ce jour; 
après avoir donné tous notre assentiment à trois des articles de loi qu'ils 
ont rédigés, qu'il nous soit permis d'examiner ici les avantages et les 
inconvénients que présenterait l'adoption de l'article premier, concer- 
nant le dépôt, la distribution, la vente, le débit des remèdes secrets, et, 
après en avoir démontré l'impuissance et l'impossibilité, d'indiquer les 
moyens que nous croyons les plus propres à détruire le charlatanisme, 
véritable lèpre de la pharmacie, et cause principale de sa déconsidé- 
ration. 

Qu'est-ce qu'un remède secret ? Dans l'intérêt combiné de la société 
et des pharmaciens, peut-on admettre Tcxisteiice de ces remèdes? Est-ce 
à la vente des remèdes secrets qu'on doit raisonnablemenl attribuer la 
ruine de la pharmacie? Sous quelles conditions pourrait-on permettre 
aux pharmaciens la vente des médicaments particuliers? Gomment 
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alors parvenir à détruire le charlatanisme? Telles sont les questions 
que nous allons successivement examiner et dont la solution facilitera 
la rédaction d'un projet de loi. 

En l'absence de toute définition de la part des législateurs qui firent 
la loi de l'an XI , on est d'abord porté à penser' que rien n'est plus 
facile à caractériser qu'un remède secret ; il n'en est pas ainsi cepen* 
dant, et, bien que la définition de ces remèdes ait été reconnue depuis 
longtemps d'une importance extrême, il n'est personne qui Tait donnée 
encore d'une manière satisfaisante. C'est qn'en effet cela n'est pas 
facile 

Dira-t-on, par exemple, avec la cour de cassation, qu'un remède 
secj*et est un médicament dont la formule n'est pas insérée au Codex? 
Ou bien établira-t-on qu'un remède secret est celui dont la formule 
n'aiira pas été publiée ? L'une et l'autre de ces définitions nous semblent 
incomplètes et erronées. La première parce qu'eu frappant de clan- 
destinité des médicaments prescrits chaque jour par les médecins, et 
dont la formule a été publiée dans des ouvrages qui sont entre les mains 
de tout le monde, elle rend l'exercice de la pharmacie impossible si 
Ton défend aux pharmaciens la vente des remèdes secrets ; la deuxième 
parce qu'elle est tout à fait illusoire, et qu'il sera toujours facile à 
ceux qui y auront intérêt, d'éviter l'application de la loi, par des 
moyens qu'il est trop facile d'apprécier pour que nous croyions utile de 
les exposer ici. 

Nous dirons, à cette occasion , que plus un remède sera insigni- 
fiant, moins il aura coûté de soins et de recherches à son auteur, plus- 
tôt la formule en sera publiée ( si cette publicité devient une nécessité 
pour la vente); et qu'au contraire, plus les propriétés d'un médicament 
seront réelles, plus il y aura eu de difficultés à vaincre pour arriver à 
sa découverte, plus la formule en sera tenue cachée ; et la chose est 
facile à comprendre : c'est que dans le premier cas, l'auteur du médi- 
cament, obligé, pour en trouver le débit, d'employer des moyens de 
charlatanisme qui répugneront aux pharmaciens honorables, ou des 
dépenses que tous ne voudraient ou ne pourraient pas faire, est certain 
de n'avoir aucune concurrence à supporter, et que dans le deuxième, 
au contraire, les pharmaciens ayant tous intérêt à préparer un remède 
utile qui pourra leur être demandé, l'auteur serait exposé à se voir ravir 
les avantages qu'il avait lieu d'attendre de l'emploi de son^ temps, de 
l'usage de ses capacités et des frais de ses recherches. 

On peut voir par là et l'impossibilité de définir le remède secret, et 
l'utilité qu'il pourrait y avoir de donner à l'auteur d'un médicament 
ntile une autorisation de vendre et faire vendre ce médicament, san» 
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l'obliger à en publier la formule. Nous disons Futililë, et nous ne 
craignons ps d'être démenti, car il y a réellement utilité. Tl est pour 
les hommes en société un puissant mobile d'action, dont Theureuse 
direction, en contiibuant à leur satisfaction personnelle, concourra 
toujours au bien général, c'est l'intérêt particulier. N'est-ce pas, en 
effet, l'espoir des récompenses, soit pécuniaires, soit honorifiques, qui 
porte les uns à braver des dangers , les autres à des rechei*cbes pé- 
nibles, ceux-ci à des travaux assidus, ceux-là à des études fatigantes? 
Eh bien * n'ôtez donc pas à la société les avantages qu'elle poun*ait re- 
tirer des promesses de récompenses données à l'auteur de la découverte 
d'un médicament utile. Soyez seulement avares de ces récompenses, et 
ne les accordez qu'à des remèdes dont les propriétés seraient consta- 
tées d'une manière régulière ; pour cela, faites faire des expériences par 
une commissTon nommée à cet effet par le gouvernement, et, quand ces 
expériences auront eu des résultats satisfaisants, quand elles auront 
été plusieurs fois répétées, et sinon toujours, du moins le plus souvent 
avec succès, accordez alors à l'auteur le privilège de vendre et faire 
vendre par les pharmaciens le médicament qu'il aui-a seul le droit de 
préprer, pendant un temps dont la durée serait limitée. . 

Ne craignez * pas le charlatanisme qui pourrait résulter de cette 
approbation, d'abord parce que vous aurez des moyens de le réprimer, 
et ensuite parce que les médicaments réellement uljlè'i ne! se présentent 
pas en foule à ceux qui les recherchent. 

Tout le monde conviendra d'ailleurs de celte vérfté que, si les re- 
mèdes secrets n'avaient que leurs propriétés pour se recommander à 
l'attention des malades, il n'y aurait pas, il n'y saurait avoir d'incon- 
vénients réels à les tolérer, parce que les médicaments bons, utiles, fini- 
raient seuls par se répandre, et que le bon sens public ferait bientôt 
bonne et prompte justice des autres. 

Ce n'est donc pas la vente des remèdes secrets qui cause le mal que 
les honnêtes gens déplorent, ce sont les annonces trompeuses, les pro- 
spectus menteurs qui, en contribuant à en répandre l'usage, font tous 
les jours de nouvelles victimes, soit en ruinant les pharmaciens hono- 
rables, soit en inspirant une fausse sécurité qui tourne souvent au pré- 
judice du malade. 

Ne frappez donc pas le remède secret, il est impuissaht pour nuire, 
mais punissez sévèrement les annonces, sous quelque (orme qu'elles se 
montrent, dans quelque lieu qu'elles se présentent. C'est cette pensée, 
et sans doute aussi la crainte d'empêcher toute espèce de progrès, qui 
ont dû porter les auteurs de la loi de l'an XI à n'infliger aucune péna- 
lité à la vente des remèdes secrets, tout en défendant celte vente. Peut- 
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supposer en effet que , s'ils eusseut jugé ]a vente aussi dangereuse 
que Tannonce, ils l'eussent laissée impunie ? L'absence de toute péna- 
lité n'est donc pas ici un inconcevable oubliy comme on Fa dit, mais 
bien une omission volontaire. 

C'est ici qu'il faut dire qu'en se préoccupant trop des dangers de 
l'existence des remèdes secrets, et en réclamant contre ces remèdes une 
répression sévère, la commission s'est méprise étrangement sur les ré- 
sultats qu'elle prépare à la pharmacie. Gomment n'a-t-elle pas vu 
qu'elle créait ainsi des difficultés sans nombre aux pharmaciens hono- 
rables, en faisant dépendre leur avenir soit de l'arbitraire d'un juge^ 
soit de la définition d'un mot? £t comment n'a-t-elle. pas reconnu 
qu'elle ouvrait ainsi au charlatanisme une voie d'autant plus large et 
plus facile qu'il était sûr d'y rencontrer l'impunité? Nous avons 
sous les yeux l'exemple de ces pharmaciens industriels qui, craignant 
d'annoncer des remèdes secrets, prennent pour leurs dangereuses exploi- 
tations des médicaments dont la formule est insérée au Codex^ et 
qu'ils ont l'impudence de présenter au public comme inventés par 
eux et approuvés par la Faculté, l'Académie de médecine, par l'École 
de pharmacie, par le gouvernement, parce que le Codex ayant reçu 
ces approbations, les médicaments préparés suivant les formules qui s'y 
trouvent décrites ont réellement été approuvés. 

L'esprit d'industrialisme est adroit, vous avez là une preuve de ses 
ressources, craignez donc qu'en punissant le remède secre^ cet exemple 
ne soit suivi par tous les exploita teurs de spécifiques. Gomment, avec 
son projet de loi, la commission empêchera- t-elle l'annonce des pro- 
priétés d'une substance simple, et, pour prendre un exemple, par quel 
moyen parvicndra-t-elle à ôter à un industriel, étranger à toute notion 
médicale, la faculté de tromper le public, et de livrer aux pharmaciens 
une concurrence nuisible, en énumérant chaque jour les prétendues 
propriétés de la graine de moutarde blanche ? 

G'est donc moins la vente des remèdes secrets que les annonces de 
toute espèce qui doivent être sévèrement défendues. Et, en terminai^t, 
nous proposerons les quelques articles de loi suivants, sinon comme 
propres à éteindre toute espèce de charlatanisme, au moins comme pou- 
vant diminuer la facilité qu'il a à se produire. 

Art. 1*^*^. L'art. 32 de la loi du 21 germinal an XI est abrogé en 
ce qui touche la vente des remède secrets. 

Art. 2. Il est formellement interdit d'annoncer ou de faire annoncer 
aucune espèce de médicament, soit par des articles de journaux, soit 
par des prospectus, circulaires, imprimés quelconques^ sous peine d'une 
amende de 600 f r . à 3,000 fr . 

T. XIX. 12* Liv. 24 
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Art. 3. Les mëdicaBieiite'particuliers, approuvés par U gouvernement, 
atfont seuls eiceptés, sous la condition expresse qu ils ne pourront rece- 
voir d'autre publicité qu'un prospectus indiquant leurs propriétés et 
leur mode d'emploi, livré seulement. avec le médicament, et l'envoi 
mx médeciiia et pharmaeifiBS du rapport qui aura conclu à l'appro- 

iiation. 

En livrant ces réflexions à nos confrères, nous n'ignorons pas com- 
bien elles sont incomplètes et les objections qui peuvent leur être oppo- 
sées (car nous savons les difficultés que présente, pour être traitée d'une 
■lanière convenable et approfondie, la question du charlatanisme); 
qnoi qu'il en soit, notre but sera atteint si nous avons pu réussir à 
appeler de nonvean l'attention de la ooramission sur les articles de loi 
qu'elle a présentés et à faire soumettre cette grave et importante ques- 
tion à «ne délibération nouvelle. 

G. DuauQU. 



W G9ÀA4VA BT m SON EMPLOI EN MÉDECINE SOUS LE NOM DE PauUinia, 

P^a M. DE DECnASTELUS. 

Depuis quelques mois une notice très-intéressante de M. le doctenr 
Gavrelle sur le guarana ou paulliuia , avait attiré l'attention de nom- 
breux praticiens sur celte nouvelle substance médicale. L'emploi très- 
fréquent que M. Gavrelle fit du guarana, lorsqu'il était au Brésil 
médeciu de don Pedro , et les bons effets qu'il en a obtenus depuis en 
France , m'ont engagé à donner communication à la Société de Phar- 
macie de diverses préparations et formules sous lesquelles ce médica- 
ment a déjà été prescrit par plusieurs médecins. 

Quant aux propriétés éminemment toniques dont jouit le guarana, 
que M. le docteur Gavrelle nommeplus judicieusement paullinia ', on a 
tout lieu de les attribuer au tannate de caféine que nous avons démon- 
tté dans ce produit en si grande quantité, lorsque nous en fîmes l'ana- 
lyseM. Berthemol et moi (Voyez Bull, de Thér. tom. XÎX, p. 108,) 

On a pu voir d'après notre travail que l'alcool était le seul agent qui 
enlevât au guarana toutes ses propriétés actives , aussi doit-on se servir 
de l'extrait bydro alcoolique , pour les diverses préparations de ce 
médicament. 

^ On devrait adopter cette dénomination dé Paullinia qui a le mérite de 
rappeler le nom de la plante avee laquelle on fait cette préparation , tandis 
que le mot Guarana n^estque celui d'une tribu qui aujourd'hui n'eiiste plus. 
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Je rappellerai simplement ici qu'on obtient l'extrait en épuisant le 
guarAfiâ par de Tàlcool k 2S^ bouiUant ; on distille la teinttire pôor 
retirer la majeure partie de l'alcool , et on évapore en consistanc« pi- 
lulaire. 

Pastilles du Guaranm on Panlliniâ. 

#r«n«i > Eitrslt hf dro-alcooltqiie. . . Si graiiifiies MeenHinauML 
Sacre aromatisé à 1< Yanille. • MO gramoMf. 
Muoilay» de gomnie adragani* Q< S« 

Faites des pastilles d« 60 eentigramoMt ^ «Uel owrtJfndroat simà 

demi-grain d* extrait par pastille. 

De 16 à 20 dans la journée. 

Sirop, 

fr«flé2 : filtrait hydro-alcoolique 10 gftfffimél. 

Sirop de sacre i¥A granlf&êi. 

On fait dissoudre Fextrait dan» nue petite quantité d'cMi bottillfttttv 

on rajoute au sirop et on ramène en oonsbtanct. 

De 45 à 00 grammes par jour. 

Pilules. 

Prenez : Ititraît hydro-alcoolique , q. s. pour des pilulti coAtentiii e&â^ 
cune 10 centigrammes d*ex(rétit. 
. De 4 à 5 par jour. 

Teinture. 

Extrait hydro-alcoolique 3*2 grammes. 

Alcool à 22° * . 500 grammes. 

Faites cbaufTer l'alcool pour dissoudre VttXtûi. 

Pommade. 

Extrait hydro-alcoolique • 8 grammes. 

AxoDge. 6l grammes* 

A l'aide de l'eau bouillante on ramollit l'extrait pour l'incorporer k 
i'axonge. 

Prises de poudre de Guarana ou Pâolinia. 

Plusieurs médecins emploient la poudre à la fltttiiiré des BrciîHft% 
mais presque toujours dans l'eau sucrée. 

Prenez : Poudre de guarana 4 grefflfttei. 

Sucre aromatisé 16 grtBMMf « 

Un ou deux paquets par jour. 

Chocolat tonique au Guarana. 

Chocolat de santé 500 gf ammel. 

Poudre de guarana 82 graniÉiei» 

24 
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SUR LA PRÉSENCE DE LUCIDE URIQUB D4NS LE LIMAÇON DES JARDINS. 

L*adde nrique, que M. Figaier a vainement clierclié dans les ex- 
créments des limaçons des jardins a été trouvé par un chimiste de Berlin, 
M. G. Mylius, dans un organe glanduleux, placé inunédiatement 
sous la coquille et séerété sons la forme solide. Pour l'obtenir, il suffit 
d'inciser l'organe et de recueillir la bouillie blanche qu'il renferme. 
Lorsqu'on en a rassemblé une certaine quantité , retirée de plusieurs 
limaçons, on l'agite à plusieurs reprises avec de l'eau ; on tient ainsi en 
suspension le mucus que l'on décante , tandis que Fadde urique se 
précipite au fond. 

Cet acide ainsi obtenu est sous forme pulvérulente non cristalline. 
Examiné au microscope il offre des grains parfaitement sphériques, 
transparents et de différente grosseur. Chaque limaçon en donne envi- 
ron 9 centigrammes. Cet acide se rencontre encore de la même manière 
dans d'autres espèces du genre heUx, 

Pour constater l'identité de cette substance avec l'acide urique, M. My- 
lius a fait les expériences suivantes : Traité par l'eau froide, cet acide ne 
dissout pas ; il ne s'en dissout pas sensiblement à la chaleur de l'ébol- 
lition ; mais par le refroidissement il se forme un nuage laiteux assez 
opaque : la dissolution rougit le tournesol. L'éther n'en dissout rien. 

L'alcool n'a d'action sur lui ni à froid ni à chaud ; il en est de 
même de l'acide chlorhydrique et de l'acide sulfurique étendu. L'a- 
cide nitrique en opère la dissolution avec efTervescence : la liqueur 
rougit par une addition d'ammoniaque : lorsqu'on l'a préalablement 
fait évaporer et qu'on l'expose aux vapeurs d'ammoniaque , il se pro- 
duit une couleur pourpre magnifique. 

n ne se dissout pas dans la solution concentrée de potasse ; mais, si 
on rétend, il s'y dissout aussitôt en quantité notable. Soumis à l'ébul- 
lition avec cette solution , il ne dégage pas d'ammoniaque. Les acides 
en séparent l'acide urique , sous forme d'une poudre blanche. Si on le 
chauffe dans un tube de verre , il se sublime du carbonate d'ammo- 
niaque , et il se dégage du gaz ammoniac : plus tard il se développe 
une odeur très-sensible d'acide cyanhydrique et d'huile empyreumati- 
que, et il reste un peu de charbon. Cette substance brûle sans résidu 
dans un creuset de platine. 

Il résulte en même temps de ces recherches que l'acide urique du 
limaçon n'y est combiné ni à l'ammoniaque ni à un alcali fixe , mais 
qu'il y est sccrélé à l'état pur. Jacobson avait déjà trouve l'acide urique 
dans le limaçon des jardins, mais il n'avait pas constaté sa pureté. 
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CORRESPONDANCE MEDICALE. 



CAS RARE d'ulcère CANCÉREUX ÉNORME DE LA FACE AVEC DESTRUCTION 



9JL. 



PROFONDE DES PARTIES, SANS RETENTISSEMENT SUR L ETAT GENERAL 



DE l'économie, etc. 



Les faits nouveaux dans les sciences physiques et mathématiques 
servent à corroborer les anciens et à rafTcrmir 1^ principes qui leur 
servent de base. Ne doii-il pas en être ainsi pour la médecine, où les 
limites sont loin d'être tracées ; tous les faits dans cette science doivent 
être enregistrés j leur utilité, quoique d'un degré différent, n'en est 
pas moins certaine : les uns servent la thérapeutique, but et consé- 
quence de la médecine, tandis que d'autres indiquent la marche que 
suit la nature dans la production des maladies et les différentes pé- 
riodes des lésions organiques. Les ressources de la nature ne peuvent 
point être réduites à des formules mathématiques, ainsi que l'influence 
des productions organiques sur l'ensemble de l'économie. Quelquefois des 
lésions inappréciables à nos moyens d'investigations produisent la mort, 
tandis quç dans d'autres circonstances les organes sont désorganisés, 
sans influencer immédiatement la constitution. L'observation suivante, 
que vous voudrez bien insérer dans votre journal, si vous la jugez 
digne d'y figurer, nous en montre un exemple frappant. 

François Tis... , âgé de cinquante-huit ans, laboureur de profession 
et n'ayant jamais eu d'affections syphilitiques, d'un tempérament né- 
vroso-sanguin, se présente à l'hôpital de Confolens pour se faire traiter 
d'un ulcère cancéreux, situé au côté gauche de la face. Il fait remonter 
le début de sa maladie à dix ans ; à cette époque, il lui vint au coté 
gauche du nez un bouton qui, d'après la description qu'il nous en a faite, 
était de nature cancéreuse. Un empirique lui donna des soins, et à 
l'aide de la pommade arsenicale, le fit tout à fait disparaître. Cette 
première médication fut suivie de succès, et la guérison se maintint 
pendant trois ans ; lorsque, battant à l'aire avec le fléau, il reçut, à la 
partie qui avait été le siège du premier bouton, un coup de l'extré- 
mité libre de cet instrument. Il se forma, presque immédiatement 
après, une plaie assez considérable qui ne tarda pas à revêtir les ca- 
ractères de la diathèse sous l'influence de laquelle se trouvait cet indi- 
vidu. Les bords devinrent cancéreux. Il eut recours à une foule de 
médications, tant des hommes de l'art que des matrones et empiriques 
des campagnes, sans («btenir de soulagement et d'amélioration. Voil^ 
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six ans qu'il est soas T influence de cette maladie^ et les ravages sont 
tellement considérables, qu'une partie de la face à disparu. 

L'ulcère chancreux est situé au côté gauche de la face, et s'étend de 
bas en haut de l'arcade orbitaire au plancher des fosses nasales, et 
tninsversalement des os carrés du nei aux condyles de la mâchoire in- 
flrieure ; sa profondeur se trouve limitée par les piliers antérieurs du 
voile du palais, qui sont sur le point d'être détruits. En introduisant un 
stylet, on sent que le plancher des fosses nasales est carié et qu'une 
communication dii'ecte avec le palais va s'établir ; le cornet inférieur, 
les veines maxillaires n'existent plus, tontes les parties molles sont 
tombées en suppuration. Les ramifications provenant de la maxillaire 
externe, de l'artère transversale de la face, l'artère elle-même, sont dé- 
truites sans qu'il y ait eu d'hémorragie : il nous a assuré qu'il n'y avait 
jamais eu d'écoulement de sang. Plus d'une fois nous avons vu enseigner 
dans les traités de chirurgie pratique dans les cours diéoriques et pra- 
tiques que l'hémorragie était la cause de mort d'individus atteints d'ul- 
cères a la face ; il est vrai qu'aux hospices d'incurables, à la Salpétrière, 
on a va des individus chez lesquels toutes les parties molles et osseuses 
de la face avaient disparu sans produire la mort ; qu'il me suffise de 
dter les cas si nombreux de lupus; mais à quoi tient cette bizarrerie de 
la nature? à quel fait pratique rapporter l'oblitération des vaisseaux 
artériels? Sans doute l'inflammation spécifique, en détruisant les par- 
ties molles et les tuniques artérielles , est assez forte pour produire 
dans les mêmes membranes une inflammation adhcàive, voilà un des 
premiers points sous lequel celte observation nous a paru avoir de 
l'intérêt, eji montrant les ressources que la nature déploie en contre- 
balançant les effets de la maladie. 

Si nous examinons la partie supérieure de cet ulcère tellement pro» 
fond qu'on pourrait y introduire facilement le poing, nous voyons que 
les ravages ne sont pas moins grands. L'os de la pommette est presque 
détrqit, et il n'en reste plus que sa partie articulaire avec le temporal ; 
le plancher de Torbite n'existe plus, mais ce qui est digne d'attention, 
c'^st la destruction complète de 1 œil ; il ne reste plus que le nerf 
ophthalmique : tous les muscles qui se rendent à l'œil, tous les nerfs qui 
^nt doués d'une si grande sensibilité, ont disparu sans produire de 
réaction sur les organes voisins. Avant très-peu de temps il n'existera 
plus d'arcade orbitaire ; l'apophyse externe est cariée. Comment peut- 
OO expliquer par les lois de la patbogcnic, l'impunité d'un organe 
9ussi essenliel et aussi inflammable que le cerveau, lorsqu'on dte qu'un 
go^p sur }e trajet ophthalmique a déterminé la mort, et que les otites 
chroniques produisent des inflammations intenses? Malgré nous, nous 
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sommes forcés d'avouer que ]a nature se platt à déjouer toutes nos 
spéculations et nos théories, et par sa marcbe dans les maladies elle 
semble nous prouver que le degré de positivisme que Ton vent donner 
à la médecine est impossible. 

En examinant la profondeur de la plaie, nous voyons la base du crâne 
et la destruction des ailes du sphénoïde, un pus sanieux et fétide s'é- 
coule de ce Vaste ulcère. 

Aptes des désordres aussi considérables, la constitution de ce malade 
n*est pas détériorée ; il mange avec appétit et les digestions sont faciles; 
il dort, quoique les douleurs soient lancinantes. Quant au pronostic, il 
est facile à prévoir : une mort certaine sera la conséquence d'une sem» 
blable affection. Tout nous fait croire que ce malheureux est voué à des 
souffrances bien grandes. 

Ce n'est pas sous le point de vue chirurgical que cette observation 
nous oITre un si grand intérêt, mais bien en considérant son peu d'in-^ 
Ûuence sur l'ensemble de l'économie. Que penser, après tout ce que 
nous venons d'énumérer, des opinions des auteurs sur la facilité du 
cerveau à s'enflammer, puisque dans cette circonstance ses membranes 
se trouvent exposées au contact de l'air par la destruction de Tapophyse 
externe du coronal ? Ce fait, uni à beaucoup d'autres épars dans la 
science, nous indique d'une manière assez péremptoire qu'une statSs* 
tique médicale est impossible et que ses avantages sont presque chimé- 
riques. Malgré les progrès de la science, nouS sommes encore forcé de 
rester dans un doute complet sur certains points, cl devons^nous aussi 
toujours répéter avec Fréd. Hoffmann : Ars medica iota est in obser^ 

vationihus» 

Dassit, D. m. 

à CmiMmé (CbtriQlt). 



CAS REMARQUABLE DE CONVULSIONS PtnBRPÉRALES ÉWlÊPTIfORMES^ HCt^ 
VENUES AU SIXIÈME MOIS DE LA GROSSESSE, ET GtïÉRltS l?All l'oU- 
VERTURE d'une ANCIENNE CICATRICE FRONTALE. 

La femme B , âgée de vingt-cinq ans, douée d'an tempérament 

lymphatico- sanguin, avait eu deux grossesses sans complication , qui 
s'étaient heureusement terminées par l'accouchement de deux enfants 
mâles encore vivants aujourd'hui et pleins de santé. Telles ne forent 
pas la marche et l'issue de la troisième grossesse. Au sixième mois de 

la gestation, la femme B fut subitement atteinte d'une violente 

céphalalgie frontale, exclusivement circonscrite par «ne cioâtriee de 
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vingt ans de date, offrant quatre centimètres de longueur sur deux 
centimètres de largeur, correspondant à la protubérance coronale droite. 
Cette douleur de tête jointe à une certaine incohérence dans les idées 
ne tarda pas d^nspirer de vives inquiétudes au mari et à la malade 
elle-même, qui exprima plusieurs fois à certaines personnes la crainte 
d'être menacée d'une aliénation mentale. M. le docteur Paradis, méde- 
cin ordinaire de la famille, est appelé le troisième jour de Finvasion 
de ces symptômes cérébraux, et pratique très à propos une large et co- 
pieuse saignée du bras. A dater de ce moment , plus de céphalalgie, 
plus de trouble dans Texercice des [facultés intellectuelles. Mais cette 
amélioration ne fut pas de longue durée : dix jours après, le 25 septem- 
bre 1840, les mêmes phénomènes du côté du cerveau apparaissent plus 
intenses que jamais , et ne tardent pas à s'accompagner de violentes 
convulsions épileptiformes ; ce sont des cris plaintifs arrachés par 
l'atroce douleur de la cicatrice , des envies continuelles de vomir , puis 
des accès conviibifs dpnt voici les principaux symptômes : à une lo- 
quacité extravagante succède un morne silence; bientôt le front 
se crispe; les globes oculaires fortement injectées, d'abord fixes, 
se contournent vers l'angle nazal, de manière à ne laisser entrevoir 
que le blanc de la sclérotique. Les pupilles énormément dilatées sont 
immobiles et insensibles à la lumière ; la face est tantôt rouge , viola- 
cée, tantôt d'une pâleur cadavérique ; convulsions grimaçantes de tous 
les muscles de la face, constrictions irrégulières et convulsions des deux 
membres supérieurs ; les membres inférieurs prennent une part beau- 
coup moins active au désordre musculaire. Les battements du cœur 
sont tnmultueux et accélérés. Le pouls est serré , concentré et telle- 
ment précipité, qu'on a de la peine à en compter les pulsations. 
Les inspirations sont courtes , difficiles et accompagnées d'un pénible 
râle de suffocation. Les muscles de l'abdomen participent à ce boule- 
versement général , et la matrice éuergiquement contractée soulève les 
parois du bas-ventre et vient se dessiner au toucher et à la vue sous la 
forme d'un globe tendu et résistant. La ^fin du paroxysme s'annonce 
par l'écoulement d'une salive écumeuse et par des mouvements répétés 
d'une déglutition bruyante, comme si un corps volumineux se trouvait 
à l'entrée du pharynx. Pendant toute la durée de cette effrayante scène, 
la malade est plongée dans une insensibilité complète et dans unç en- 
tière abolition des facultés intellectuelles. 

M. Paradis, convaincu que la cause de ces accès était dans une con- 
gestion sanguine de l'encéphale, avait déjà pratiqué une seconde saignée 
du bras, prescrit l'application des sangsues sur la cicatrice, siège de 
violentes douleurs, et des sinapismes aux extrémités inférieures, et tout 
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cela sans beaucoup de succès, lorsqu'il se décida à administrer Téméti* 
que pour perturber, pour briser la chaîne non interrompue de ces pa- 
roxysmes conyulsifs; des vomissements d'abondantes matières bilieuses 
ont lieu , et le calme semble se rétablir, mais ce n'est que pour 
quelques beures. Les accès se renouvellent avec la même fréquence 
et presque avec la même intensité; c'est alors , 26 septembre , vingt- 
quatre beures après l'apprition des attaques d'éclampsie , que je suis 
appelé pour m'adjoindre au docteur Paradis. Je ne tarde pas à être 
le témoin de nouveaux accès couvulsifs. Frappé de l'injection capil- 
laire de la face , de la dilatation et de l'immobilité des pupilles, de la 
fréquence du pouls et surtout d'une hémiplégie du côté gauche, je partage 
l'opinion de mon estimable collègue sur l'attribution de ces symp- 
tômes éclampsiques à un épanchement, à un refoulement, à un raptus 
de sang vers le cerveau , occasionné par la pression mécanique du 
fœtus et de la matrice sur les gros troncs vasculaires du bassin. En 
conséquence , nous ne doutons pas Tun et l'autre que la déplétion de 
l'utérus serait le moyen le plus efficace , le plus expéditif pour faire 
cesser la cause présumée de ces accidents épileptiformes. Mais nul signe, 
nul indice d'un commencement de travail de parturition ; et pour se 
décider à provoquer un accouchement avant le terme de la viabilité 
du fœtus, il faut avoir épuisé toutes les ressources thérapeutiques. Avant 
donc de recourir à ce moyen extrême , nous pratiquons une troisième 
saignée du bras, nous prescrivons successivement Tapplication de trente 
sangsues aux membres inférieurs, des sinapismes aux jambes, des affu- 
sious d'eau froide sur la tête , des potions musquées , des frictions avec 
la teinture de valériane camphrée , des bains entiers , un vésicatoire 
camphré à la nuque. Deux ou trois heures de calme furent le résultat 
avantageux de cette médication déplétive, révulsive et antispasmodique, 
mise en usage pendant toute la journée du 27 septembre. Voyant 
l'inefHcacité de notre traitement , nous dirigeons nos vues sur le choix 
des moyens à employer pour provoquer un accouchement prématuré. 
Le toucher nous fait constater, à notre grande satisfaction, l'abaissement 
et la dilatation commençante âte l'orifice utérin; nous n'avions qu'à fa- 
voriser cet effort spontané du travail de l'accouchement ; il s'agissait 
peut-être en cela de l'existence gravement compromise de notre malade. 
Afin d'éviter toute espèce de résistance de la part de la malade , nous 
profitons d'un accès où toute sensibilité , toute perception est éteinte , 
pour introduire dans le col de la matrice un cône d'épongé préparée 
enveloppé d'un linge fin enduit de pommade be\|adonée, et après quel- 
ques hcuies de séjour , nous nous assurons que l'orifice vaginal de 
l'utérus est assez dilaté pour pennetUe le passage d'un enfant de six 
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mois. La version podâlique est pratiquée sans beaucoup de diffienlté, et 
noQS obtenons un enfant qui survit quelques instants. Nous pensions 
qu'une fois la matrice entièrement évacuée et revenue sur elle-même , 
tout allait rentrer dans Tordre , il n'en fut pas ainsi : les accès convul- 
sifs, à dater de la délivrance , prirent au contraire un nouveau degré 
de fréquence et de gravité durant toute la nuit : pas un seul moment 
de calme. C'est alors que nous essayons en deux fois l'application en- 
dermique de deux grains et demi d'acétate de morpbine sur la plaie da 
vésicatoire ; sous l'influence de ce narcotique donné à une dose assez 
élevée, un sommeil profond et prolongé ne tarde pas à s'emparer de 
notre malade. Dès lors les accès ne paraissent qu'à des intervalles très- 

éloignés dans la journée dn 29 septembre. Cependant la femme B 

persistant à se plaindre de l'excessive douleur du front, nous nous dé* 
terminons (30 septembre) à ouvrir toute l'étendue de la cicatrice an 
moyen de l'application de plusieurs fragments de potasse caustique. 
Depuis cette cautérisation du tissu cicatriciel , les accès convulsifs ont 
disparu complètement et sans retour, l'bémiplégie du côte gaucbe s'est 
insensiblement dissipée de jour en jour, et aujourd'hui 28 octobre cette 
femme, parfaitement guérie, depuis plus de quinze jours continue à jouir 
de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles, et a repris le cours de 
ses occupations ordinaires. 

Quel est au milieu de cette nombreuse série d'agents thérapeutiques 
celui qui a le plus puissamment contribué à l'heureuse guérison de cette 
éclampsie puerpérale? Nul doute que l'administration endermique de 
l'acétate de morphine n'ait été immédiatement suivie d'un amende- 
ment notable des accès convulsifs, tant sous le rapport de leur fréquence 
que de leur inlensité. Mais la cautérisation de la cicatrice en dissi- 
pant la céphalalgie violente dont elle était le siège exclusif, semblerait 
avoir confirme et complété la guérison radicale. Il n'est pas de 
praticien qui ne sache qu'une cause morbide, souvent bien légère 
en apparence, peut quelquefois entraîner les plus graves désordres 
dans l'organisme vivant. Qui ignore qu'il a souvent sufïi de la pi- 
qûre d'un tendon, de la déchirure d'un filet nerveux , pour provo- 
quer une attaque de tétanos ? Pourquoi par analogie ne pourrait-on 
pas placer la cause de ces accès d' éclampsie dans une ancienne cicatrice 
traumatiqnc, devenue le siège d'une espèce de clou hystérique très-dou- 
loureux sous l'influence d'un raptus de sang vers la tête? 

Quant à l'hémiplégie gauche, à l'immobilité, à la dilatation des pupilles, 
s ym])iômes non équivoques d'unehyperémie de l'hémisphère droit de l'en- 
céphale, nous ne les avons observés quedeux ou trois jours après l'invasion 
des paroxysmes convulsifs, et nous pensons qu'ayant été plutôt effets con- 
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séentifs que causes de ces accès , ils ont dà céder après la disparition 
complète et radicale de cenx-ci. 

Qui sait encore si la déplétion de la matrice n'a pas conconm, quoi- 
que d'une manière plus éloignée, à la guérison de cette éclampsie, et si 
l'acétate de morphine et Touvertuie de la cicatrice auraient été couron- 
nés du même succès avant la délivrance? Que de phénomènes mysté- 
rieax dont la cause première échappe k nos plus profondes et nos plus 
sagaccs investigations ! 

Du reste, quelle que soit la cause productrice de cette guérison, tou- 
jours faut*il déduire cette conséquence éminemment pratique que, dans 
le pénible exercice de sa profession, le médecin, toujours arnïé d'une 
patience à toute épreuve , ne doit jamais se livrer au découragement, 
malgré l'effrayante nullité de ses premiers efforts, et que, la plupart du 
temps, il est réduit li aller puiser dans l'empirisme le véritable remède 
d'une maladie qui s'est montrée réfractaire aux traitements les plus 
rationnels et les plus méthodiques. 

A. Cade D. m. 

A Boarg Salnt-Andéol ( Ar4è«iie|)- 



UN MOT SUR LE TRAITEMENT DE LA TEIGNE ET DES DARTRES 
PAR LES PRÉPARATIONS DE SUIE. 

Un foyer contagieux de teigne ayant été reconnu dans la commune 
de Pluvigner, ainsi que dans les villages adjacents des autres com- 
munes limitrophes, M. le préfet du Morbihan autorisa M. le sous- 
préfet de Lorient à prendre les mesures nécessaires pour détruire cette 
maladie. M. le sous-préfet de Lorient invita, en conséquence, les mé- 
decins des villes voisines à lui adresser l'exposé du système de trai- 
tement qu'ils jugeraient devoir êlre appliqué et l'indication de ce que 
devaient faire l'administration locale et l'autorité supérieure pour ai- 
der la science. Cet administrateur forma une commission spéciale à 
cet effet, et écrivit à MM . les curés et maires des communes du can- 
ton de Pluvigner, de réunir leurs efforts à ceux du médecin, pour 
détruire la teigne, dont l'apparition dans la commune de Pluvigner da- 
tait depuis environ dix ans , et s'était étendue de proche en proche 
dans le voisinage. Rien ne fut négligé par l'administration; il s'agissait 
du traitement de plus de cent teigneux ; par décision de M. le pré- 
fet, en date du 8 mai 1838, le traitement de tous ces malades 
nous fut confié. Nous devions faire une visite par semaine à Plu- 
vigner, et indiquer aux sœurs de l*hospice la médication qui de- 
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yait être suivie. Ces sœurs étaient au nombre de quatre ; deux d'entre 
elles avaient été déjà pendant plusieurs années attachées à des maisons 
spécialement consacrées au traitement d'affections cutanées ; Tune 
avait passé plusieurs années à l'hôpital Saint-Louis, à Paris. 

Nous commençâmes, dès le 1 2 mai 1838, par soumettre les ma' 
lades à des conditions ^hygiéniques convenables, et par régulariser le 
travail de la digestion. La tête fut dépouillée de ses cheveux, et cou- 
verte, pendant plusieurs jours, de cataplasmes émollicnts pour faire 
tomber les croûtes de la teigne et mettre la peau à nu. Immédiatement 
apès la chute de ces croûtes, on lavait une fois par jour la tête da 
malade avec un liquide composé conune il suit : 

Prenez : Eau ... 1 litre. 

Sulfure de potasse 16 gramm. 

Après chaque lavage, on frottait la tête avec une pommade com- 
posée : 

De potasse du commerce bien pulvérisée 8 grammes. 

Axonge 50 grammes 

Quelquefois on saupoudrait la partie malade avec la potasse du com- 
merce pulvérisée sans axonge. On avait le soin de laver la tête souvent 
avec de l'eau sulfureuse. On variait le traitement selon les indications ; 
on avait recours, suivant l'exigence des cas, aux saignées locales et 
générales, aux cautères^ aux vésicatoires, afin de diminuer et de dé- 
tourner l'irritation vive du cuir chevelu. On fit prendre à l'intérieur 
des préparations sulfureuses, les sucs de plantes. Ou employa le car- 
bonate de potasse, que M. Figuier considère comme le seul principe 
actif qui existe dans la poudi'e employée par les frères Mahon contre 
la teigne; on y a eu recours en frictions à la dose 30 grammes incorpo- 
rée dans 1*20 grammes d'axongc; on l'a donné intérieurement à la dose 
de 4 grammes dans un litre de décoction de houblon. Sous l'influence 
de cette médication, nous avions obtenu seize guérisous en moins de 
deux mois, et nous comptions un quart de nos teigneux rendus à la 
santé à la fin du mois de janvier 1839. Beaucoup d'autres marchaient 
à grands pas vers leur guérison et tous les autres se trouvaient dans 
un état très-satisfaisant. 

En lisant dans le Bulletin général de thérapeutique de jan- 
vier 1839, une note sur l'emploi de la suie de bois dans le traitement 
des dartres et de la teigne, nous éprouvâmes le besoin d essayer ce nou- 
veau mode de traitement peu dispendieux. Nous y soumîmes cinquante- 
trois teigneux pris indistinctement parmi ceux dont la guérison était 
très-avancée, et parmi ceux qui étaient éloignés de recouvrer la santé. 
On s'est ponctuellement conformé aux prescriptions indiquées dans cet 
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article. Deux fois parjour, matin et soir, on faisait sur les parties affec- 
tées des lotions avec , suie de bois tamisée, deux poignées ; eau , une 
livre ; qu'on fait bouillir pendant une demi-heure et qu'on passe avec 
expression. On appliquait ensuite en onctions la pommade préparée 
avec : 

Suie de bois tamisée 30 grammes. ' 

Axonge 30 grammes. 

On faisait prendre aux malades des purgatifs, des boissons amères 
et dépuratives ; le régime et les soins de propreté n'ont pas été négli- 
gés. Cette médication a été continuée pendant plus de trois mois con<« 
sécutifs. Eh bien ! nos essais n'ont obtenu aucun résultat avantageux ; 
au contraire, l'état des malades était moins satisfaisant, et force a été de 
revenir à l'ancien mode de traitement, 'grâce auquel plus des trois quarts 
des teigneux ont été rendus à une santé parfaite. 

Pendant qu'on se livrait à ces essais sur les teigneux de Pluvigner, 
nous recevions à l'hôpital d'Hennehon un individu âgé de quarante- 
six ans, atteint depuis dix-huit mois d'une dartre squammeuse , occu- 
pant la partie inférieure du nez, les lèvres, le menton, les joues et 
une grande paitie des oreilles. Nous avons employé le traitement par 
la suie, et, au bout de deux mois environ, nous obtenions sa guérison 
complète. Plusieurs traitements antérieurs n'avaient amené aucune 
amélioration. 

Une femme âgée de trente-sept ans, et sou fils ayant une dizaine 
d'années, étaient affectés, depuis quatre ans, de dartres crustacées.Des 
plaques nombreuses et très-larges étaient çà et là répandues sur la 
poitrine, le dos, le ventre et sur les extrémités supérieures et inférieures ,. 
Nous les avons soumis en octobre dernier à la méthode de traitement 
préconisée par M. Blaud, et nous avons eu le bonheur de les guérir en 
moins de deux mois. 

Que conclure pour nous de ce qui précède? Que l'efficacité du trai- 
tement de la teigne pai* la suie est pour le moins contestable; et, que 
les effets de la suie, dans le traitement des dartres peuvent être sou- 
vent fort avantageux . 

A. LeMON TAGNEB , D.-M. 

médecin des épidémies de l'arrondissement de Lorient. 



RÉPONSE DE M. VELPEAU A M. RICORD, SUR l'oPÉRATION 

DU PHIMOSIS. 

Monsieur le rédacteur, j'ai remarqué, t. XIX, p. 289, de votre 
journal, le passage suivant : « Il m'a été impossible, dit M. Ricord, de 



recoBDaitre moa procédé (pour l'opératioii du pbimoiîi) dan» la desâip- 
tioQ qu'en donne M. Velpean... Il me fait employer plusieurs 
pinces^ Je ne sais quoi encore'; il est dilBcile de comprendre, en yê» 
ritéy à quelle source M. Velpeau a pu puiser une semblable descrip- 
tion...» — Je me suis vraiment cru bien coii])able en lisant ce passa|^l 
Voici pourtant qui pourra éclairer M. Ricord : 

J'ai dit, (méd, opérât, ^X. IV, p. 324), « M. Rieord... vent... 
qu'avec deux ou trois pinces à pansement on embrasse le repli téga- 
iiientaire,(le prépuce), depuis son bord libre jusqu'à la racine, sur trob 
points différents... etc.. • Voilà ma version} et je cite à cett» •eca* 
sion le Journal Hebdomadaire^X, II, p. 297, où je trouve pag. 303^ 
que, par le procédé de « M. Lisfranc, modifié par M. Rioord, on 
obtient toujours une section nette de la peau, etc. . . » 

Or, quel est ce procédé de M. Lisfranc, modifié par M. Rieord? 
M. Avenel le décrit ainsi ifiev» méd. 1828, t. I, p. 83) : « On saisit 
avec deux ou trois pinces à dissection le prépuce par son bord MAxt 
dans le sens de son épaisseur. Une branche de chaque pince est ainsi 
en contact avec sa face interne, tandis que l'autre reste à l'eitt* 
rieur.... ;^» 

Avec un peu de bonne volonté, il eût donc été iacile à mon hono^ 
rable confrère M. Rieord, de savoir à quelle source j'avais pnisé ma 
description, qui, comme on voit, n'est pas déjà si fautive, et de n'é- 
viter un reproche d'autant moins mérité que, modifié ou wm^ le pio- 
cédé de M. Lisfranc, vanté par M. Rieord, n'en sera pas moins tou- 
jours, je leur en demande pardon, un mauvais procédé auquel ils 
finiront par renoncer eux-mêmes. 
Agréez, etc. 

Veli^eav. 
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Traité pratique des maladies des j" eux ^ par le D^ S. Furnari *. 

Si l'on a pu un moment reprocher à la France de négliger les études 
d'ophthalmologie spéciale , nous nous sommes mis depuis une dizaine 
d'années singulièrement à l'abri d'un pareil reproche. Après la traduc- 

^ Chez Gardembas, lib., rue de l'École de Médecine, n. 10; un vol. in-8« 
«Tte pUatchef.Prix : e fr. 
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tion de Weller , les traité» de MM. Staber, Rognetta^ Siebel, Garron 
du Villards, nous avons eu les leçons de M. Velpeau; Toid donc le 
ânquième ou sixième traité des maladies des yeux qui aura paru dans 
ce court espace de temps. Il est bien difficile dès lors , quel que soit le 
mérite d'au livre y de lui promettre un écoulement rapide ; et cepen* 
dant , le nouvel ouvrage que nous annonçons peut facilement soutenir 
une honorable concurrence avec ses devanciers. 

Nous pouvons lui accorder trois sortes de mérite : il est court, il eti 
substantiel, il est complet. Grâce à la position de l'auteur dans le jour- 
nalisme médical, toutes les idées nouvelles en ophlbalmologie venaient 
nécessairement passer sous son contrôle, et il en a heureusement profité^ 
d'une autre part, Tannée qui vient de s'écouler a vu éclore quelques 
ressources thérapeutiques importantes qui n'avaient pu prendru facf 
dans les traités les plus récents; c'est ainsi que l'histoire de la ténotomie 
appliquée au traitement du strabisme, constitue un des chapitres Us 
plus neuls et les plus intéressants du livre. 

Mais, à part ces avantages de pure actualité, ce livre se distingue de 
ceux qui l'ont précédé par l'esprit dans lequel il a été conçu. La ma* 
thode d'exposition suivie par l'auteur est simple et précise ; il s'occupe 
d'abord des maladies oculaires dynamiques^ ophthalmies franches , 
maladies de l'appareil lacrymal, ophthalmies spécifiques et névroses; une 
deuxième classe comprend les maladies organiques, cataractes, plaies, 
dégénéreseenœs, adhérences anormales, anomalies, etc.; et la liste des af- 
fections qui se rangent dans l'une et l'autre classe ne saurait être plua 
complète. Ce n'est pas que M. Furnari ait pris à tâche de conserver 
ces variétés infinies d'inflammations qui ont pris naissance dans ks 
brouillards de la Germanie, et qui se ressentent un peu de leur origine; 
il n'admet comme spécifiques que l'ophthalmie catarrhale , l'ophlbalmie 
scrofuleuse et l'ophlhalmie syphilitique. Sous ces trois grandes espèces, 
viennent se ranger des variétés qui demandaient réellement une his- 
toire spéciale; ainsi dans l'ophthalmie catarrhale M. Furnari comprend 
l'ophtalmie purulente, l'ophtalmie des nouveau-nés, l'ophthalmie égyp- 
tienne et l'ophthalmie méphitique, sur laquelle nous reviendrons dan» 
un moment. Tout ce chapitre des ophthalmies spécifiques est écrit ave« 
une grande sagacité d'observation et une rare fermeté de critique ; il 
résume parfaitement, à notre avis, l'état de nos connaissances réelles sur 
la matière, et dans quelques points il y ajoute. 

J'ai dit que je reviendrais sur l'ophthalmie méphitique, lésion asseï 
rare, du moins en apparence, pour qu'elle ait échappé à l'observation 
de M. Sichel ; assex commuiie en réalité pour que M. Furnari ait pa 
édairertQU»ki poiats de son histoire^ «t rétablir même ce>de«i variM» 
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capitales, tophthalmie des indangeurs et Vophthalmie des e'gouttiers. 
Ce sont là deux articles originaux que tous les écrivains q\ii viendront 
après lui seront tenus d*étudier dans ce livre ; ce sont là aussi comme 
deux édiantillons d'un travail bien plus complet que l'auteur a entre- 
pns sur l'influence des professions dans le développement des opbtha]- 
mies. Ainsi à chaque article de son ouvrage, il joint une note^abrégée sur 
les professions qui prédisposent le plus à l'affection dont il vient de 
parler, et sur les précautions qui peuvent en préserver. Sans doute , 
l'idée première existe dans toutes les pathologies ; mais elle avait été 
mise à exécution avec tant de négligence et d'insouciance qu'il était 
impossible d'attacher la moindre confiance à ces vagues données d'étio- 
logie, résultat de l'imagination bien plutôt que de l'observation. 
M. Furnari s'y est pris d'une autre manière. 

« Afin de rendre ce livre aussi exact que possible, dit-il, nous avons 
pris soin de visiter les grands établissements manufacturiers , d'interro- 
ger les plus humbles industries, de demander des renseignements à des 
personnes exerçant des métiers dont on ne soupçonne pas même l'exis- 
tence; enfin, de consulter les tableaux statistiques des hôpitaux, des bu- 
reaux de bienfaisance et des di.spensaires.» 

C'est aiaii, en effet, que l'on fait de la science, et je regrette seule- 
ment que la contexture de son livre ait contraint l'auteur à ne nous 
donner que sous forme de résumés les résultats de ses recherches : elles 
auraient gagné certainement à être présentées avec plus de développe- 
ment. 

L'ouvrage commence par une courte histoire des progrès de l'ophthal- 
mologie depuis les temps antiques jusqu'à nos jours ; article un peu 
trop écourlé. Il est terminé par un chapitre intitulé : Conseils hygié- 
niques et thérapeutiques sur les maladies des yeux qui affectent 
particulièrement les hommes d'Etat, les gens de lettres, etc.; nous 
avions grand' peur d'y rencontrer les banalités qui se sont presque tou- 
jours réfugiées sous un titre de ce genre; nous avons été favorablement 
détrompé. C'est un chapitre sur les mouches volantes tlldi migraine 
ophlhalmique, aussi substantiel, aussi plein de faits et d'observations in- 
génieuses qu'aucun autre du livre ; et plus d'un médecin pourra le con- 
sulter, et pour ses malades et pour lui-même. 

Quatre planches gravées sur pierre figurent la plupart des instru- 
ments actuellemement employés en ophthalmologie. Il y a là un instru- 
ment très-ingénieux de l'auteur pour pratiquer la pupille artificielle ; 
il y en a un autre qui lui appartient également, et qui est destiné à 
ouvrir la cornée dans l'opération de la cataracte; celui-ci ne me paraît 
pas aussi heureux. Pendant que je suis en train de critiquer , il faut 
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bien dire aussi que quelques noms propres ont été efliOyablement 4cfi > 
gurés par l'imprimeur; taches légères et faciles à faire disparaître ; mais 
toute part faite à la critique, cet ouvrage doit assurer à son auteur une 
place distinguée dans la littérature médiêale , et comme observateur et 
comme écrivain. 

M. 



Dictionnaire des dictionnaires de médecine français et étrangers , 

sous la direction du D' Fabre, etc. 

Nous avons annoncé les premières livraisons de ce dictionnaire; elles 
se sont succédé depuis avec une rapidité et une régularité qui n'ont 
peut-être jamais eu d'exemple. Tous les mois une livraison ; tous les 
trois mois un volume, compacte, sur deux colonnes ; il n'y a pas un an 
que l'ouvrage est commencé , et nous avons sous les yeux la dixième 
livraison, aussi compacte, aussi pleine de choses que les précédentes. Il 
était à craindre que la rapidité d'apparition ne nuisît à l'exécution ; 
nous sommes jusqu'à présent rassurés à cet égard, et nous dirons même 
avec plaisir que les dernières livraisons publiées l'emporteiit à certnins 
égards sur les premières. Seulement, en donnant avec une telle étendue 
l'exposition des faits et des doctrines les plus modernes, nous avions 
bien prévu que l'éditeur serait obligé d'agrandir son cadre devenu trop 
étroit. Le dictionnaire devait être complet en quatre volumes , déjà on 
en a annoncé cinq , et certainement il y en aura au moins six. On se 
souvient que le fameux dictionnaire de Pankoucke annonça aussi d'abord 
douze volumes, puis vingt , puis quarante , et qu'il alla enfin à plus de 
soixante Plus d'un souscripteur y fut pris , et promit bien après de ne 
s'y plus laisser prendre. Il faut ici rendre justice à la loyauté du direc- 
teur du nouveau dictionnaire; il a annoncé cinq volumes et s'est engagé 
formellement à donner gratuitement tous les auti*es. Si , comme cela 
n'est pas hors de vraisemblance, l'ouvrage vient à dépasser six volumes, 
l'obligation deviendra onéreuse , et il ne faudra pas moins , pour la 
remplir sans trop de désavantage, que l'immense succès que l'entreprise 
a obtenu. 
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Traité des maladies de reins et des altérations de ta sécrétion tm- 
naire, étudiées en elles-mêmes , et dans leurs rapports avec les 
maladies des uretères , de la vessie , de la prostate; de V urè- 
tre, ete.j avec un atlas in-folio : par P. Ratkr, médecin de V hô- 
pital de la Charité j médecin- consultant du roi, membre des 
académies royales de médecine de Paris et de Madrid^ etc. 

Depuis que quelques médecins anglais, et piincipalenient le docteur 
Bright, ont appelé l'attention des ol»eryateurs sur certaines altérations 
anatomiques des reins, et ont cherché à rattacher à ces altérations comme 
à leur cause , certaines modifications de composition dans la sécrétion 
urinaire, et la production de quelques hydropisies restées jusque-là 
inexpliquées, un grand nombre de médecins, tant en France qu'ailleurs, 
se sont occupés de cette intéressante question. Disons-le même tout 
d'abord, si depuis quelque temps les solidistes exclusifs commencent à 
se sentir ébranlés dans leurs conyicûoos, et si , comme malgré eux , ik 
sont entraînés à l'étude sérieuse d'autres éléments de l'organisation et 
de la vie que les solides, ce retour à une conception plus saine et plus 
complète de la science doit être en grande partie attribué aux idées 
émises sur les altérations que subit la sécrétion unnaire dans quelques 
maladies des reins ou dans quelques hydropisies : mais il faut de suite 
le reconnaître , car c'est stricte justice, M. Rayer se place à la tête de 
tous les observateurs contemporains pour l'importance de ses recherches 
sur ce point, comme pour les inductions pratiques fécondes qu'il a su 
en tirer; c'est en 1830, comme il nous l'apprend lui-même, que ce 
médecin a commencé à se livrer à des études suivies sur les maladies 
des reins et les altérations physiques ou chimiques du liquide urinaire; 
depuis lors , plusieurs de ses élèves qui se sont trouvés naturellement 
associés à ses travaux, ont fait connaître à diverses époques quelques- 
uns des résultats auxquels il est parvenu; mais cène sont là que des tra- 
vaux tronqués, où l'esprit ne saurait saisir dans leur ensemble les 
recherches fécondes du savant et habile observateur. Il est juste cepen- 
dant de ne pas confondre avec les travaux que nous venons de signaler 
l'excellent ouvrage publié sur la matière en 1838, pr M. Martin Solon, 
médecin de l'hôpital Beaujon, et ayant pour titre : De l'albuminurie 
ou Vhj-dropisie causée par maladie des reins. 

Le cadre que le médecin de la Charité se propose de remplir dans 
cet ouvrage est des plus vastes : commençant pas les lésions les plus 
élémentaires des reins, les lésions traumati({ucs , cet ordre de lésions 
le conduit naturellement à l'inflammation simple des reins, quelque- 
fois consécutives aux blessures de ces organes; vient ensuite sous les noms 
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de pyélite, de pyélo-népbrite, et de péri -néphrite^ rinflammation isolée 
da bassinet, rinflamtnation de cette portion du tissu des reins coexis- 
tant ayec celle du rein lui-même; enfin, le même cas morbide des mem^ 
branes d'enveloppe des organes sécréteurs de Furine, les abus de ces or- 
ganes et du tissu cellulaire extra-rénal. L'auteur place dans un groupe 
qui suit immédiatement celui que nous venons d'indiquer les h^OTragies 
rénales, qui dans quelques-unes de leurs formes présentent quelques pbé- 
aonièacs, dont une interprétation physiologique large peut jeter de vives 
lumières sur quelques points des plus intéresantsde la pathologie. L'hy^ 
pérémie et l'anémie, l'hypertrophie et l'atrophie des reins ne se 
montrant guère, suivant M. Rayer, que comme des phénomkies con- 
sécutifs ) concomitants, ou précurseurs des inflammations ou des hémot^ 
ragies rénales, il a dû plac^ la description de ces âiven états tnorbt*- 
des à la suite de la néphrite et de la néphrorrhagie ) ii a placé danà 
un groupe à part , et sous les noms d'hydronéphrosés, la rétention dk 
.V urine dans le bassinet, les calices et les conduits uriniferet à côté des 
•kystes des reins , les transformations et les dégénérescences organiqUlBS 
des reins ou douleurs annexes ; les anomalies de forme ou de situadoti 
que peuvent présenter ces divers organes, la présence de corps étrailv 
geri animés ou inanimés dans les divers points de l'appareil urin^mit', 
forment également autaut de groupes de maladies distinctes^ sa^ 
lesquelles la science est loin d'être complètement édifiée ; enfin M< tistfèt 
se pr(^p06e de ^rmer c^t immense cadre par l'exposition des attératiom 
variées de la sécrétion urinaire. 

De ces nombreuses aflections , il n'en est peut-être pas nnv seule à 
propos de laquelle on ne puisse soulever plusieurs queaticmt inptrtaiini 
et auxquelles )a science n'a point encore répondu. En abordant un Id 
sujet et en l'étudiant de si haut, M« Rayer ne s*esl pœat disiiauiié tk 
difficultés de toutes soites qu'il devait nécessairemont rencontrer lar it 
route ; aus^ bien ne marche-t-il sur un tel terrain qu'avee la pitl 
grande circonspection. Nous croyons que cette conduite a fait évilfer 4- 
l'auteur plusieurs écueils auxquels se sont brisés déjà qoehpieresptii 
plus avantureux ; mais cette circonspection , cette sobiiétété d'interpré- 
tation , de généralisation , qui eussent été prudence et raison pour Ml 
derniers, nous regrettons que M. Rayer les ait portées aussi loin, f^é^ 
tefois, avant de porter un jugement définitif à cet égard, nous Sittetk* 
drons que l'auteur soit arrivé à traiter d'une manière expresse et détail 
lée des altérations de la sécrétion urinaire , qui forment le dernier 
groupe de sa seconde grande classe : peut-étie alors que , se dégageani 
un peu de l'anatomisme pur, étudiant les liquides d'une manière plui 
abstraite y n'étant plus autant dominé par les altérations cadavériquei} 

25 
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peiU-êti'e alors , disons-nous, sera-til conduit à voir dans la vie, soit 
locale, soit générale , autre chose qu'une simple aflaire de circula- 
tion. Nous sayons bien que M. Rayer a trop d'éléyatioii et de sagacité 
dans Tesprit pour en être resté à la théorie étroite de la localisation 
anatomique. Il sait de reste, nous en sommes sûr, qu'ayec cette théorie 
appliquée exclusivement , on fait de Thistoire naturelle , non de la 
science médicale ; nous n'en sommes point réduits d'ailleurs à présumer 
la pensée de l'auteur sur ce point capital de philosophie médicale : il 
safiit d'avoir jeté un coup d'œil rapide sur l'ensemble des deux vo- 
lume? qu'il a déjà publiés pour voir immédiatement que les altm- 
tions locales, que fait toucher le scalpel, ne sont point pour lui toute la 
maladie. C'est évidemment dans cet esprit qu'il signale des états mor- 
bides des reins en relation de cause avec certains états généraux de 
l'économie, dont ils ne forment, par conséquent, que des phéno- 
mènes accidentels ; c'est ainsi encore qu'il nous montre des maladies 
idiopathiques nombreuses en coexistence avec divers troubles fonction- 
nels ou divers désordres organiques de l'appareil orinaire, coexistence 
qui implique, dans plus d'un cas, un état diathésique, qui se subordonne 
également et la prétendue maladie idiopathiqne et sa complication. Bien 
que là, partout, M. Rayer se montre encore un peu trop aiiatomiste, 
et que nous eussions désiré que, sur les questions qui surgissent à chaque 
pas sur un tel terrain, il se prononçât d'une manière plus explicite, nous 
reconnaîtrons volontiers qu'il ne s'est point laissé emprisonner dans 
les théorie del'anatomisme et du physiologisme. 

Du reste, pour laisser là ces diverses questions ^ que nous ne sau- 
rions invoquer ici , ce que l'on trouve surtout dans le Traité des ma- 
ladies des Reins, outre les résultats bien coordonnés d'une immense 
érudition, outre l'indication fécoude de nombreux desiderata dans la 
science , outre des solutions précises sur un certain nombre de ques- 
tions jusques-là non résolues , c'est un ensemble de données pratiques 
de la plus grande importance. Il suffit de la plus légère attention pour 
saisir ce caractère , le plus saillant peut-être de tout l'ouvrage. 

Nous le répéterons en finissant , l'ouvrage de M. Rayer se recom- 
mande à l'attention des praticiens par deux caractères surtout : le pre- 
mier , c'est qu'il embrasse un ensemble de maladies sur lesquelles les 
recherches propres de l'auteur ont jeté les plus vives lumières, et 
dont la connaissance est bien loin encore d'être vulgarisée ; le second 
c'est , comme nous venons de le dire, d'avoir été conçu et réalisé dans 
une vue essentiellement pratique : dans un temps comme le nôtre , c'est 
une bonne fortune pour le monde médical qu'un pareil livre, aussi ne 
balançons-nous pas à lui prédire succès et gloire. 
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Monographie des irritations intermittentes y ou Traite pratique des 
maladies périodiques des fièvres larvées , locales , etc. , etc, , 
parV, J. MoNGELLAS, 2 vol, in^S^ 

n est des ouvrages que leur date même doit protéger contre la seyé- 
rite d'une critique rigoureuse : composés sous Tinfluence d*une idée 
nouvelle, accueillie de partout avec acclamation et enthousiasme, il 
était presque impossible qu'ils se tinssent dans les limites du vrai , soit 
qu'ils se missent au service de l'idée nouvelle , soit qu'hostiles à celle- 
ci , ils défendissent contre elles la science telle que le passé l'avait 
faite. Quelques esprits optimistes, qui constamment supposent les hom- 
mes tels qu'ils devraient être, au lieu de les voir tels qu'ils sont, ont 
de la peine à s'avouer que les passions viennent ainsi à la traverse d'une 
science, que son but seul devrait mettre à Tabri de leur atteinte ; cela 
n'est point nouveau pourtant , car il en a toujours été ainsi ; mais il en 
a été ainsi surtout de la doctrine physiologique : la vérité scientifique 
telle que la fait saillir la lutte passionnée provoquée par la mise au 
jour de cette doctrine fameuse, n'est certes tout entière ni dans le 
camp de l'attaque ni dans le camp de la défense ; elle est placée plus 
haut que ces mesquines rivalités; elle est dans les principes inatta- 
quables que la médecine a laborieusement établis, elle est dans les 
données nouvelles que l'observation moderne a conquises. Mais il n'eii 
était point ainsi il y a quelques dix ans ; c'est précisément à cette épo- 
que de réforme radicale, de complète réédification de la science, qu'a 
paru, pour la première fois, l'ouvrage de M. Mougellas, dont il s'agit 
en ce moment; or, dire que M. Broussais a été en quelque sorte le 
parrain de ce livre , c'est en exprimer par un seul mot et la tendance 
et l'esprit , c'est le caractériser de la manière la plus générale et la 
plus complète. Plusieui's médecins, non sans parti, et disciples fervents 
de M. Broussais autant que M. Mongellas lui-même^ firent pendant plus 
ou moins longtemps route commune avec ce hardi marcheur ; mais la 
plupart restèrent à mi-chemin, d'autres, mieux avisés encore peut- 
être, rétrogradèrent; nous étions fort désireux de savoir ce qu'était 
devenu M. Mongellas au milieu de cette déroute, lui qui avait toujours 
été à l'avant-garde, eh bien ! il y est encore ; seulement il nous a sem- 
blé qu'il était un peu là en sentinelle perdue. 

Qu'il y a vingt ans on acceptât l'ensemble de la doctrine de M. Brous- 
sais, même dans ses conséquences les plus éloignées et les plus aventu- 
reuses, nous le comprenons, car le maître était là qui, avec l'éloquence 
abnipte de sa parole ardente, forçait l'entrée même chez les esprits 
les plus rebelles; jeune comme l'était encore alors M. Mongellas, ces 
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idées ont dû s'empreindre cbez lui comme sur une cire molle ; mais 
qn'aujoard'hni M. Mongellas en soit encore à l'enthousiasme naïf de 
là première jeunesse^ voilà, nous l'avouerons, ce que nous ne compre- 
nons pas ; non, nous ne comprenons pas qu'aujourd'hui on ose écrii*eque 
les fièvres intermittentes sopt des inflammations périodiques ou du cerveau 
on du poumon, mais surtout des irritations gastro-intestinales ; que les 
irritations intermittentes se trouvent naturellement divisées en quatre es- 
pèces principales et bien distinctes, qui sont : 1® celles qui se développent 
particulièrement dans le système capillaire sanguin, et dopt les symptô- 
qies absolument semblables à ceux d'une congestion sanguine ou d'une 
inflammation ordinaire, les ont fait appeler inflammatoires \ S® les irri- 
tlitipns intermittentes, qui, ayant leur siég^e dans le même système, sont 
caractérisées par une efYbsion sanguine plus ou moins remarquable ; de 
là le nom d'bémorrhagiques qu'elles ont reçu ; 3^ celles qui se déclarent 
dans le système lymphatique , exhalant, sécréteur, absorbant , et qui 
pour cette raison ont été nommées sub-inflammatoires, ou lymphatico- 
sécrétoircs ) 4® les irritations intermittentes nerveuses , qui portent le 
non) du système qu'elles attaquent plus spécialement ) franchement, ne 
croyez-vous pas rêver? mais cette étrangeté de doctrine, j'allais presque 
dire cette excentricité éclate d'une manière bien plus inqi|iétante en- 
oorCj lorsque l'auteur arrive à établir les bases générales du traitement 
des fièvres intermittentes ; pour lui le seul traitement rationnel de ces 
maladies , c'est le ti*aitemeut anti-phlogistique ; ce traitement assure , 
bien mieux que tout autre, une guérison radicale et sans retour : n'est- 
ce point là, dit-il, un trait de lumière et qui tend à faire voir qu'il ne 
f^ut jamais compter sur les remèdes empiriques, qu'il faut y avoir re- 
cours avec réserve , et qu'on finira peut-être par y renoncer quand on 
aura perfectionné les méthodes rationnelles de traitement. Vous enten- 
dez, le sulfate de quinine devra un jour eéder le pas à la saignée dans 
le traitement des fièvres intermittentes ; dites-moi , croyez-vous mainte- 
nant qu'il soit nécessaire de pousser plus loin l'analyse? 



Traité pratique des hernies; déplacements et maladies de la ma- 
trice ; affections considérées sous leurs rapports anatomiques 
médical et chirurgical, etc., par P. L. Verdier, chirurgien'" 
herniaire de la marine royale , des hôpitaux militaires de 
France^ etc. 1 vol. in-8**. 

Le titre de ce livre est fort ambitieux, et il est inutile d'ajouter qu'il ne 
tient pas exactement tout ce qu'il promet. Nous croyons du reste que 
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cela eut été un peu difficile à Tauteur. Il a parfaitemeDt compris que , 
dans la position où il se trouve placé, s'il lui était possible de servir la 
science chirurgicale , pour laquelle il semble pénétré d'un sincère res- 
pect , il était une première et indispensable condition k remplir , c'é- 
tait d'étudier au moins les éléments de cette science. M. Yerdier a voula 
le faire ; il a déposé la lime et l'aiguille du bandagiste pour pren- 
dre le scalpel de Tanatomiste , et étudier par lui-même et de plus près 
les organes pour les maladies desquels les secours de son art sont cha- 
que jour invoqués. Ces études ont dû, nous le croyons, simplifier 
beaucoup, en la rationnalisant , la pratique de sa profession; nous 
croyons encore que ces études l'ont plus d'une Ibis mis k même de faire 
des remarques importantes , et qui ont pu échapper aux chirurgiens ; 
mais tous ces avantages, quelque grands qu'ils soient, n'imposaient peut- 
être pas rigoureusement à M. Yerdier l'obligation de faire un traité pra- 
tique des hernies, déplacements et maladies de la matrice, etc. Nous ne 
lui dirons certainement point : sulor ne ultra crepidam; l'anatomiste 
a le droit d'aller plus loin , mais pas si loin peut-être qu'il a tenté de le 
faire ici. Cependant le praticien qui ne se laissera point arrêter par 
l'âpreté , l'incorrection d'un style inculte et sans couleur, ne trouvera- 
t-il dans o^ livre rien dont il puisse faire son profit? Nous ne le pensons 
pas. Il y a dans la pratique chirurgicale en général , et en particulier 
dans celle qui appelle à son secours divers moyens de l'art mécani- 
que , une infinité d'imprévus pour l'éventualité desquels on peut avec 
avantage s'éclairer des Inmières de l'expérience de M. Yerdier. Du 
reste, il y a dans ce livre plus d'un genre d'enseignement. Écoutez la 
petite historietto suivante que rapporte M. Yerdier . 

« Il me souvient, dit-il (pag. 900), que dans le temps où je revoyais 
mon anatomie poqr me jMréparer à mon premier examen , un rulotier , 
qui avait commencé son éducation médicale par l'application de vieux 
bandage^ sur des porteurs d'eau ou autres pauvres gens, vint me prier 
de lui montrer oe que c'était que les boy aux j parce qu'il était sur le 
point de se présenter devant le jury médical de Paris pour obtenir un 
diplôme d'offlcier de santé , à l'aide duquel il pût exercer la médecine 
sans crainte d'être poursuivi. Je fis devant lui l'ouverture du ventre 
d'un cadavre d'homme de cinquante à cinquante-cinq ans, et , malgré 
les détails minutieux auxquels je crus devoir entrer dans la description 
des divers organes qui se trouvaient sous ses yeux , il me fut impossible 
de lui faire comprendre le mécanisme des hernies. Trois mois après, ce 
culotier était officier de santé et exerçait à Paris la médecine. Plus tard, 
il a réussi à se faire une assez belle clientèle pour avoir un cabriolet. » 
— Que pensez-vous de ce culotier-là ?. . 
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BULLETIN DES HOPITAIIX. 



Abcès ^ tumeurs Jluctuantes du bassin, ouveties par le vagin 
avec rinstrumenl tranchant. — D est des affections obscnres et gra- 
yes pour le diagnostic et le traitement descpelles ce n'est pas asseï 
poar le praticien d'aymr un tact ordinaire et une hardiesse commnne. 
Personne ne pourra nier qu'il n'en soit ainsi pour les cas dont nous 
allons esquisser Tbistoire. 

Une parfumeuse , âgée de trente-deux ans, la nommée Raimbaud, 
entra à l'Hôtel-Dieu le 32 janvier 1840 et y fut couchée salle Saintr 
Lazare , n* 51 , service de M. Récamier. Il y ayait dii-hoit mois 
qu'elle avait fait une fausse couche. Depuis quatre mois seulement sa 
santé s'était altérée, elle épronyait des douleurs dans le has-yentre, ses 
digestions s'étaient troublées, elle avait des borborygmes, quelqnefœs 
un peu de dévoiement, mais plus souvent de la constipation. Ses épo- 
ques menstruelles étaient douloureuses, il y avait un écoulement ku*; 
corrhoique abondant , et depuis un mois une. fièvre lenle accompagnée 
d'une £sii]blesse extrême. A son entrée à l'h^ital, M. Récamier avait 
porte le diagnostic d'un abcès dans le bassin, mais la palpation de 
l'hypogastre et le toucher par le vagin ne lui avaient rien £ût découvrir, 
malgré la délicatesse exquise de son toucher ; il fallut attendre. Le 
11 janvier, M. Récamier sentit une petite tumeur dans le coté gauche 
de l'hypogastre, et dans cette tumeur il perçut de la fluctuation. Pour- 
suivant son examen , il toucha à l'instant la malade par le vagin et 
par le reclum , et il trouva de la fluctuation entre les parois de 
ces deux organes. Sûr de lui, sur de l'impression que son doigt a reçue 
et de l'existence d'une collection purulente dans la profondeur de ces 
parties , ce professeur fait une incision à la paroi vaginale en arrière 
et à gauche, et à l'instant il sort une grande quantité d'un pus san- 
guinolent d'une odeur fétide et alliacée, et la tumeur hypogastrique 
disparaît; aucun accident ne suit cette opération, la fièvre cesse , l'ap- 
pétit revient, et la malade sort complétementguérie quinze jours après, 
le 25 juillet. 

Autre fait. Le l*' août dernier est entrée à l'Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Julien , no 6, une couturière , âgée de vingt-quatre ans, sujette aux in* 
flammations du bas-ventre et accouchée depuis huit mois; M. Récamier 
constate une tumeur fluctuante entre le vagin et le rectum. IjC 2 août 
il pratique une incision sur la paroi postérieure du vagin; il s'écoule un 
liquide mélangé de pus, de viscosité et de sang , et la tumeur revient 
sur^elle-même, des accidents sérieux ont suivi cette opération. L'inté* 
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rieur de la poche a donnée issue pendant une quinzaine de jours à des 
détritus ayant une odeur gaugreneuse. Des Injections abondantes et 
répétées plusieurs fois par jour, en cnti'ainant les matières décomposées, 
ont empêché les accidents généreux de résorption , et la malade a par* 
faitement guéri. 

Voici encore un cas non moins remarquable. La nommée Lassaigne, 
brossièï'e, âgée de vingt ans , accouchée il y a six semaines de son 
premier enfant et soufiErant depuis sa couche , entre à l'Hôtel-Dieu le 
l'f féviier 1840, salle Saint- Julien , n® 1, avec une tumeur fluc- 
tuante dans Fhypogastre , s' étendant en bas sur la panie postérieure et 
latérale drmte du co) utérin , en faisant une légère saillie dans le va- 
gin. M. Récamier trouve de la fluctuation dans ce point et incise le 
vagin le 2 février; il s'écoule à l'instant un flot de pus phlegmoneux ,' 
et la malade est soulagée ; les accidents cessent et tout fait espérer une 
guérison rapide. Mais bientôt de nouveaux troubles surviennent, et 
M. Récamier en cherche pendant quelque jours la source. Cependant il 
découvre, dans les derniers jours de février, une nouvelle tumeur 
fluctuante dans la fosse iliaque droite ; il y applique un fragment de 
potasse caustique, et, sur Tescarrequi en résulte, il pratique le V^ mars 
une incision , laquelle donne lieu à une assez grande quantité de pus. 
Celte malade est sortie complètement guérie de THôtel-Dieule 29 mars. 

Une autre observation , que nous devons encore rapporter , est celle 
de la nommée Breda , joigneuse en botterie, âgée de trente-un ans, 
entrée à l'Hôtel-Dieu le 24 février 1840, et couchée salle Saint-Lazare, 
n® 37. Cette femme, qui n'avait jamais eu d'enfant, avait depuis plus 
déxinq ans éprouvé plusieurs inflammations de bas-ventre. En tou- 
chant cette malade , M. Récamier trouva en arrière du col de l'utérus 
une tumeur du volume d'un gros oeuf de dinde; l'étroitesse du vagin 
ne permettait d'introduire qu'un seul doigt, cependant le professeur , 
croyant reconnaître de la fluctuation dans cette tumeur , y pratiqua le 
25 février une incision. En retirant l'instrument, il parut couvert d'un 
enduit purulent , cependant il ne s'écoula qu'un peu de sang. Cette 
circonstance faisant craindre que le parallélisme des incisions n'eut pas 
été conservé , on fait le 2 mars suivant une nouvelle incision par le 
vagin sur un point culminant de la tumeur qui parait fluctuant; mais 
il n'eii sort pas de liquide , malgré la profondeur à laquelle parvient 
l'instrument. Néanmoins , à partir de cette époque, la tumeur diminue 
peu à peu, et elle avait complètement disparu à la sortie de la malade,' 
le 17 mai-s. 

M. Récamier a encore opéré en ville deux autres malackv'dlLrantces 
derniers mois; une femme de la me de Vaùgîrard, 61, qui, k 
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suite d*uiie chute, présentait une tnincur dans le petit kas&în communi- 
quant avec le vagin. Une incision à la paroi postérieure de ce canal a 
amené sa guérison. Il en a été de même chez une fruitière de la rue du 
Vert-Bois , dont M. Portalès est le médecin ordinaire ; la tumeur fluc- 
tuante a été ouverte chez cette dernière le 29 mars dernier, et la gué- 
rison a été des plus promptes. 

Voilà des faits saillants qui attestent la poissance de l'art ; il est îna- 
tile de signaler la haute sagacité du médecin qui les a Cdumis à notre 
olMervation. 



Sur tacUon produite par le sulfate de quinine sur Fouïe. — 
Au premier mouvement nous rejetons sans examen un fait qui nous 
semble extraordinaire et inexplicable. Mais, si ce fait vient à se repro- 
duire dans des circonstances semblables, une fois , deux fois encore , 
nous revenons sur notre ji>gement et nous enregistrons dans notre son- 
yenir ce quid*abord ne nous avait paru digne d'aucune attention. C'est 
ce qui nous est arrivé relativement à Faction que l'usage intérieur du 
sulfate de quinine semble avoir sur la fonction de Fouîe. Il y a deux ans 
environ , une dame , qui , pendant six semaines , avait pris d'assez 
fortes doses de quinine pour une fièvre quarte rebelle , se plaignit à 
nous d'avoir l'oreille dure ; elle attribuait cet état qui la chagrinait 
beaucoup au médicament que nous lui avions administré ; elle nous citait 
telle on telle autre personne de sa connaissance qui avaient éprouvé le 
même effet du sel de quinquina. Nous combattîmes sou opinion qui 
était pour nous une erreur. Quelques soins appropriés rétablirent l'in- 
tégrité de l'audition. Quelques mois après un autre de nos malades 
éprouva le même phénomène , et nous nous rappelâmes avec curiosité 
notre première observation. Toutes nos enquêtes sur l'état antérieur du 
jeune homme , sur le commencement de la surdité incomplète qu'il 
présentait, ne laissèrent aucun doute qu'il n'y eût eu chez lui une action 
réelle du sulfate de quinine ; mais la chose devint pour nous de la plus 
grande évidence , lorsque obligés nous-même de prendre pendant une 
semaine seulement, 60 centigrammes de sulfate de quinine pai jour 
pour une fièvre quotidienne dont nous étions atteint, nous éprouvâmes 
au bout de ce temps, d'abord quelques légers bouidonnements d'o- 
reilles, puis une dureté d'ouïe fort fatigante, mais sans douleur, laquelle 
disparut au bout de huit jours environ sans aucun traitement. 

Nous n'aurions pas mentionné ces faits, qui, n'étant pas assez nom- 
breux, pourraient, à la rigueur, n'être considérés que comme de simples 
coïncidences, si nous ne trouvions dans un journal anglais du mois der- 
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nier (the Laneet) trois cas de surdité produits par le sulfate de quinine, 
reeneillit par le docteur Williams. Ce médecin rapporte l'histoire d'une 
lemBie de quarante-huit ans qui sonfïrait depuis quelque temps d'uiie 
BCYralgie seiatique (intermittente sans doute), pour laquelle il lui ad- 
ministrait la quinine. Elle était soumise à ce traitement depuis trois 
semaines, quand tout à coup elle fut prise de surdité. On jugea convo- 
nabla dt ne faire aucun traitement pour cette indisposition ; quelques 
apéritifs seulement furent administrés , et au bout de trois semaines la 
malade avait recouvré Fouie. Le sujet de la seconde observation était 
aussi une femme âgée de soixante ans, qui avait souffert considérable- 
ment d'un tic douloureux et qui avait souvent pris la quinine à doses 
«levées. Peu à peu l'ouïe perdit de sa sensibilité, et la malade ne put' 
bientôt plus prendre part à la conversation. Elle continua cependant' 
de prendre là quinine pendant plusieurs jours encore ; puis elle cessa 
de le faire , mais ne subit aucun traitement pour cette nouvelle indis- 
position. Au bout de trois semaines environ , elle commença à recou- 
vrer un peu l'ouïe ; on espérait qu'elle se rétablirait complètement ; 
mais il n'en a pas été ainsi , et la malade a conservé assez de dureté 
d'où»! pour n'entendre que les personnes qui lui -parlent à très-haute 
voix. 

Ces faits , tout curieux qu'ils sont , n'établissent cependant pas suf- 
fisamment pour nous l'action ûicheuse sur l'ouïe du sulfate de quinine. 
Cette question est encore k étudier. En la signalant à nos confrères, 
nous en bâtons la solution. 



Cas remarquable de polype de la matrice. — Le diagnostic des 
polypes de la matrice offre souvent les plus grandes diOicultés ; il faut 
beaucoup d'expérience et d'habitude pour se tirer à Son honneur de ces 
cas difficiles. Dans un article, publié dans le mois de juillet dernier, 
M. Lisfranc a signalé à nos lecteurs quelques faits des plus saillants 
touchant cette affection. L'obserVation suivante , dont nous devons la 
communiëation k cet habile profîssseur , ajoute un nouvel intérêt aux 
préceptes qn*il a déjà donnés dans ce journal. 

Une dame portait dans le vagin une turaeui* ovoïde de la grosseur 
du poing ; à l'aide du doigt indicateur et même du doigt médius , il 
n'était pas ptrmis d'arriver jusqu'au col de l'utérus. On ne pouvait 
donc pas ainsi établir un diagnostic certain. Je saisis cette tumeur aveo 
une érigne deMuseux : elle céda d'abord facilement aux tractions que 
j'exerçai sur elle ; malgré son volume, elle franchit ensuite sans trop 
de dilBcnllés Torifice inférieur du vagin. Je portai l'indicateur d 
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rectum , et je sentis au-dessous du corps que j'avais abaissé nu autre 
corps qui constituait à peine le sixième d*une matrice à l'état normal ; 
j'introduisis ensuite le même doigt dans le vagin, le long d'un pédicule 
qui avait au moins un pouce et demi de diamètre transversal ; il s'insé- 
rait en avant k gauche et en arrière d'une cavité de trois à quatre lignes 
de profondeur dont on touchait parfaitement bien le fond. Avions* 
nous à combattre un polype ou une tumeur fibreuse ? on bien encore 
s'âgissait-il d'un renversement de matrice? 

Api'ès quelques méditations et un examen très-circonstancié de la 
tumeur , je me décidai à faire sur sa partie moyenne, parallèlement à 
son axe , une incision exploratrice dé la longueur d'un demi-pouce et 
de la profondeur de trois lignes environ. J'y portai mon doigt indica- 
teur , qui glissa facilement entre les parois d'une espèce de kyste et un 
tissu dur , que j'en détachai aisément. J'agrandis inférieurement mon 
incision, et j'énucléai un polype, ou, si vous aimez mieux , une tumeur 
fibreuse des deux tiers du volume du poing ; je dégageai alors l'érigne 
du tissu utérin qu'elle avait embrassé ; ils remontèrent dans le vagin ; 
le toucher fut pratiqué un instant après , et déjà la partie de la matrice, 
qui avait embrassé la tumeur que nous valions d'enlever , était telle- 
ment revenue sur elle-même , qu'il semblait pour ainsi dire que le col 
de cet organe et son corps étaient presque à l'état normal. 

Il coula un peu de sang ; la malade avait été très-affaiblie par des 
pertes rouges antérieures à mon opération. Je fis pratiquer le tampon- 
nement dans la partie inférieure du vogin seulement ; il fut enlevé 
quelques heures après : le sang ne reparut pas. De légères douleurs de 
reins survinrent : une saiguée révulsive à 90 grammes (3 onces', pra- 
tiquée au bras , les enleva complètement. Il n'est survenu aucun auti^e 
accident. J'ai pratiqué le toucher le vingt -septième jour de l'opération: 
l'orifice inférieur de l'utérus offrait un peu de dilatation ; abstraction 
faite d'une légère hypertrophie , le col et le corps de cet organe étaient 
à l'état normal. J'ai fait aussi un examen avec le spéculum , et je n'ai 
trouvé qu'une érosion légère siégeant dans l'orifice intérieur de la ma- 
trice. La malade n'éprouvait d'ailleurs aucune douleur. D'après les 
faits que nous venons d'exposer, il s'était développé très-haut dans 
l'épaisseur des parois de la matrice , en avant , à gauche et en arrière, 
un polype ou une tumeur fibreuse qui avait dilaté une grande partie 
de l'organe , en même temps qu*il l'avait allongé ; qu'il existait au- 
dessus de la tumeur un pédicule volumineux formé par le tissu de 
Futérus lui-même ; que si j'avais coupé ce pédicule à sa partie supé- 
rieure , j'aurais ainsi sacrifié au moins les trois quarts de la matrice. 
L'idée de pratiquer l'incision exploratrice, qui m'a si heureusement 
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réussi , m'a été suggérée par quelques cas de tumeurs fibreuses ou de 
polypes peu volumineux que j'avais énuclécs dans Tépaisscur du col de 
'Fulérus. M. le docteur Soyer a!>sistait à l'opération : j'ai eu beaucoup 
à me louer de sa coopération, ainsi que du zèle de mes aides , MM . Baud 
et Laroche. 

Aujourd'hui, quarante et un jours après l'opération, nous avons 
touché la malade , le docteur Soyer et moi ; le spéculum a été appli- 
qué : nous n'avons vu ni senti aucune cicatrice sur le col utérin , dont 
l'érosion indiquée plus haut a entièrement disparu sous l'influence ides 
injections faites avec l'eau végéto-minérale. La santé de l'opérée est 
parfaite ; seulement la matrice offre un peu plus de volume qu'à l'état 
normal. 



Dangers de V application des sangsues sur le scrotum, — Les 
accidents qui ont quelquefois eu lieu à la suite des applications de 
sangsues sur le scrotum, ont décidé plusieurs chirurgiens, quand il y 
a indication d'une saignée locale, dans le cas d'orchite, par exemple, à 
placer ces annélides à k région inguinale du côté correspondant k la 
maladie testiculaire, et ils ont constaté que la guérison n'en était ni 
moins sûre ni moins prompte. Chacun sait qu'il n'est rien de plus com- 
mun, à la suite d'une application de sangsues, de voir le scrotum in« 
filtré, eschymosé ; cela n'a pas d'importance et disparaît le plus sou- 
vent. Mais il e^t arrivé et il arrive assez souvent que cet épanchement 
sanguin, dans les lames du tissu cellulaire, se change en infiltration 
purulente et qu'il en résulte un phlegmon grave et quelquefois gan- 
greneux qui entraîne la mort des malade. Aux exemples de cette ter- 
minaison funeste qui ont été recueillis, l'on peut joindre ceux que pu- 
blie M. Ta vignot dans V Expérience, Un jeune maçon, âgé de vingt- 
quatre ans, couché au n® 33 de la salle Sainte-Agnès, à THôtel-Dieu, 
était affecté de deux épididymites aiguës ; vingt sangsues sont appli- 
quées sur la partie antérieure du scrotum. Le lendemain on constate 
une diminution dans la tuméfaction de l'un et l'autre épididyme; 
mais, pour hâter la guérison du malade, quinze nouveUes sangsues sont 
appliquées sUr la panie antérieure et supérieure des bourses. Le jour 
suivant, le malade est pris de frissons, nausées, tuméfaction des gan- 
glions inguinaux, rougeur et gonflement du scrotum dans les points où 
se remarquent les piqûres des sangsues. Bientôt, malgré de nouvelles 
sangsues plaofes sur les ganglions engorgés, pour conjurer les accidents^ 
malgré les cataplasmes, la tuméfaction du tissu sous-cutané augmente, 
et l'on constate à la teinte jaunâtre de la peau, à l'empâtement dont 
elle est le siège, et à la marche des symptômes généraux, qu'il exttle 
du pus dam leâi mailles du dartos. Quatre incisions donnent isc 
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drs flocons de tissa eellolaire gangrené et bifilcr^ de pas. FH.fi e , thé 
dialeur, agitation, délire, état typhoïde ; pais prostration, KaHoane- 
ment da yentre, stupeur, mort. L'exposé de ce fait suffit peur fasc 
comprendre les chances graves que courent qudqnefois les malades par 
la simple application de sangsues sur le scrotum. 



Observation singulière de lactation. — « Enregistrez les cas 
rares » a dit le professeur Lordat. C'est pour obéir à ce précepte que 
M. le docteur Audubert a transmis à la Société de médecine pratique de 
Montpellier le cas suivant : Une dame âgée de soixante-deux ans, 
demeurant à Queysoix , commune d*AmaoPompadour , département 
de la Correze , madame Angélie-CbaufTaille, avait sa bru qui , pour 
cause de maladie, ne pouvait continuer d'allaiter son enfant. La beUe- 
mère se vit alors obligée de procurer une nourriture artificielle à sa pe- 
tite fille , et pour Famuser, il lui arriva de lui présenter de temps à 
au^ le bout des seins. Mais quelle ne fut pas la surprise de la bonne 
vieille , lorsque tout à coup ses deux seins se gorgèrent d'un lait qui 
parut bon, sain et nourrissant! Elle se fit nourrice de sa petite-fille , 
et ne cessa de Têtre qu'après un an de lactation , alors que la petite 
entrait dans les dix-huit mois et que sa santé n'avait jamais rien laissé 
à désirer. Deux mois de sevrage se passent et la sécrétion du lait n'a- 
vait pas entièrement cessé , lorsque la belle-fille , qui était redevenue 
mère et allaitait son second enfant , voit son lait se tarir tout à fait ; 
son embarras eût été grand , si sa belie-mère ne l'eût secourue en of- 
frant encore bou lait à l'enfant, et cela avec le plus grand succès. Il est 
bon de remarquer que , lorsque le lait a reparu chez madame Angélie 
GhaufTâiiie, elle n'avait pas eu d'enfant depuis vingt-sept ans. La mère 
de celle-ci avait accouché à l'âge de soixante- trois ans d'un enfant bien 
constitué. 



Sur les dangers de la suppression de la sueur des pieds. — 
M. le docteur Idelcr rapporte dans le journal allemand de Hufleland 
plusieurs observations pour confirmer ce que M. Mondière a déjà dit 
sur le danger de la suppression de la sueur hab tuelie des pieds. 11 cite 
un jeune homme chez lequel cette suppression avait déterminé des dou- 
leurs très vives des jambes , qui, après avoir résisté longtemps à une 
longue séi ie de moyens , s'en vit débarrassé par Je rétablissement sol- 
licité des sueurs des pieds. La inêmcsnppjession avait déterminé chez 
un autre malade une hépatite cluoniquc avec inflammation érysipéla- 
teuse de la langue , lesquelles affections disparurent par le retour de 
la transpiration locale. Il faut à ce sujet rappeler que les deux moyens 
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les plus propres à rétablir la sueur des pieds sont, d'après l'expé- 
rience de M. Mondière : 1^ les chaussons de laine recouverts de tafTetas 
gommé ; S* les bains de sable chaud ; œ dernier n'est employé que 
dans l'insuffisance du premier. On y peut joindre un troisième moyen 
recommandé par M. Ruete , qui consiste dans un mélange d'une partie 
de sel ammoniac sur deux parties de chaux yive qu*on met dans les bas. 



■•M 



VARIETES. 



Mort de i|f . Esquiiol, — La mort vient d'enlever une des illustrer 
tions médicales de notre époque. L'élève, Tami et le collaborateur de 
l'illustre Pinel, M. Esquirol, est mort samedi 12 décembre. 

Jean- Etienne- Dominique ësquuiol naquit à Toulouse le 10 mai 
1772. Destiné d'abord à l'état ecclésiastique, il embrassa ensuite 
la cariière médicale et fut envoyé à Narbonue en qualité d'olllcier de 
santé pour l'armée des Pyrénées-Orientales. Bien que sa position ne 
lui imposât d*autre devoir que de panser et soigner les soldats blessa 
ou malades, il trouva l'occasion de se présenter plusieurs fois devant le 
tribunal révolutionnaire de Narbounc, de plaider la cause de plusieurs 
malheureux, et d'obtenir l'acquittement de deux personnes accusées d'a- 
voir abandonné leur drapeau Quelques années plus tard, arrivé à Paris 
pour perfectionner ses études médicales, Esquirol devint l'élève de pré- 
dilection de Piuel ; et s' adonnant spécialement à l'étude de la folie, il 
s'est acquis par ses nombreux travaux une réputation universelle. — 
Esquirol fut non^mé successivement médecin de l'hospice de la Salpê- 
trière, membre de l'Académie royale de médecine, chevalier de la 
Légion d'honneur, inspecteur général de l'université près les Facultés 
de médecine, médecin en chef de Gharenton, membre du conseil de 
salubrité, correspondant de l'Académie des sciences morales et poli- 
tiques, etc. 

M. Esquirol a consacré une grande partie de sa fortune à la fonda- 
tion d'une maison de santé pour les aliénés à Ivry près de Paris. Cet 
établissement modèle est depuis longtemps dirigé, avec beaucoup de 
zèle et d'intdligence, par son élève et son neveu, M. le docteur Mi- 
tivie. 

M. Esquirol a publié un grand nombre de travaux qui sont presque 
tous traduits dans les langues vivantes. 

C'est d'après les idées émises dans les travaux de M. Esquirol qu'ont 
été fondés tous les nouveaux établissements d'aliénés, et c'est aux le- 
çons de ce grand philanthrope que se sont formés les médecins placés 
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iiii]oard*liQ! à la tête des maisons d'aliénés publiqnes et privées de France 
et de rétranger. 

Ijes restes mortels de M. Esquirol ont été accompagnés, landi der- 
nier à midi; à Téglise Saint-Médard, et de là à sa dernière demeure, par 
plusieurs membres de la magistrature, ses parents et ses amis, par 
tous ses élèves, par le directeur et les employés de Gharenton, et par 
un grand nombre de médecins de Paris. Des discours ont été prononcés 
sur sa tombe par MM. les docteurs Pariset, Olivier (d'Angers), Lenrer, 
Foville. et Falret. 

Opérations du strabisme, — H n*élait bruit, il y a quelques mois, 
que de cette merveilleuse opération qui consiste à guérir à 1 instant la 
difformité du strabisme par la section d'un ou de plusieurs des muscles 
moteurs de l'œil. Sur ce qui était raconté des succès obtenus à Berlin 
par M. Dicffembacb, à Saint-Pétersbourg par M. Phillips, a Bruxelles 
par M. Guiner , plusieurs de nos chirurgiens avaient tenté ce mode 
opératoire ; mais soit défectuosité dans les procédés, soit coïncidence 
malheureuse, toujours est-il que jusqu'ici les résultats étaient tels, que 
l'on pouvait considérei l'opération du strabisme conmie sur le point 
d'être abandonnée parmi nous. Il en était ainsi, lorsque M. le docteur 
Phillips est arrivé à Paris il y a une vingtaine de jours ; et il faut avoir 
la justice de le déclarer, les choses ont complètement changé de face 
depuis lors. Ge chirurgien a fait en douze jours , en présence de l'élite 
de la médecine et de la chirurgie , seize opérations^ de strabisme chez 
des jeunes gens , des femmes , des enfants ; et cela avec tant de préci- 
sion, tant d'habileté et de rapidité, et des résultats si complets, qu'il 
est désormais impossible de ne pas être tout à fait convaincu de Teffi' 
cacité de cette opération , en adoptant les instruments et lejprocédé 
opératoire de M. le docteur Phillips. Nous reviendrons sur ce sujet 
d'une manière plus complète dans notre prochain numéro. 

Variole, — Une loi récente du parlement d'Angleterre défend, 
sous peine de trois mois de prison, l'inoculation de la petite vérole. 
Neuf personnes en contravention à cette loi ont «té traduites à la 
session correctionnelle des assises de Malborough. Le magistrat a dit 
que cette loi étaut encore peu connue, il se bornait à condamner les 
délinquants, pour cette fois, aux frais des poursuites dirigées contre 
eux. Il a ajouté que le même acte du parlement punit aussi de trois 
mois de prison le fait d'avoir fait sortir de sa chambre, avant la com- 
plète guérison, le malade qui pourrait communiquer la petite vérole. 

FIN DU TOME DIX-NEUVlÈME . 
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